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E^ai  sur  les  propriétés  ftbrifuges  dé  la  satieine  ;   pur 

le  docteur  G.  IRiCBBLOT, 

Il  est  peu  de  maladies  pltts  fréquentés  et  plus  commîmes 
que  les  fièvres  intermittentes  ;  eUes  régnent  habituellement 
dans  un  grand  nombre  de  pays  étendus ,  et  quiconque  a  pu 
voir  l'apparence  chétiye  de  la  plupart  des  habitans  de  ces 
contrées  malheureuses»  et  a  pu  observer  les' traces  funestes- 
de  ces  maladies  chez  les  sujets  qui  en  ont  été  atteints  »  doit 
regarder  comme  éminemment  utiles  les  recherches  qui  ont 
pour  but  de  multiplier  les  ressources  de  la  thérapeutique^ 
contre  un  si  cruel  fléau.  Mais  ces  recherches  offrent  plus 
de  difficultés  qu'on  ne  se  l'imagine  d'abord.  Ces  fièvres 
semblent  se  jouer  àes  expérimentations  dirigées  avec  le 
plus  de  sagacité ,  tantôt  résistant  au  traitement  le  plus  mé- 
thodique et.  le  plus  rationnel^  tantôt  cédant  aux  moyens 
les  plus  bizarres ,  et  même  disparaissant ,  dans  un  nombre 
immense  de  cas  »  sans  Tintervention  d'aucun  traitement, 
"f  énons-nous  donc  sûr  nos  gardés  ,  dans  nos  essais  ,  pour 
constater  les  vertus  d*un  médicament  dit  fébrifuge ,  et  n'i- 
mitons pas  ces  thérapçutistes  qui  nous  ont  légué  des  cen- 
taines de  fébrifuges  dont  un  seul,  jusqu'à  nos  jours ,  a  pu' 
soutenir  l'épreuve  d'une  expérience  pl*olongée. 
3.  1 
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Nous  ne  ponyons  établir ,  en  générai  et  absolument  par-* 
lant  f  aucune  comparaison  entre  la  salicine  et  le  quinquina. 
L'un  possède  une  masse  innombrable  de  faits  desquels  on  st 
pu  déduire  une  conclusion  satisfaisante  ;  l'autre  est  à  peine 
connue ,  et  n'offre  par  conséquent  pas  assez  de  faits  à  com- 
parer entre  eux.  Un  parallèle  entre  ces  deux  substances  ne 
sera  possible  que  lorsque  la  salicine  aura  été  employée  un 
nombre  de  fois  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  ,  sans 
crainte  d'erreur ,  négliger  les  faits  antérieurement  acquis 
aux  préparations  du  quinquina. 

Les  essais  doivent  donc  être  répétés  ;  et  en  effet ,  plu- 
sieurs raisons  s'unissent  pour  recommander  la  salicine  h 
notre  attention.  Elle  est  indigène  ^  et  par  conséquent  ne 
peut  nous  échapper  par  aucune  comm^otion  politique.  Son 
prix  est  peu  éleyé,  et  la  met  à  la  portée  du. plus  grand 
nombre  des  fébricitans.  Indépendamment  de  ces  considéra- 
tiens  de  haute  importance  ,  elle  est  dénuée  de  toute  qua- 
lité irritante  et  nuisible  ,  comme  nous  le  verrons  bientôt , 
ce  qui  devrait  la  faire  préférer  aux  préparations  de  quin  • 
quina,  dans  une  foule  de  cas»  si  elle  était  réellement  fébri- 
fuge. Mais  eette  propriété»  qui  lui  est  concédée  largement 
par  plusieurs  expérimentateurs ,  lui  est  contestée  par  un 
asse2  bon  nombre  d'observateurs  plus  sévères  et  non  moins 
consciencieux;  je  crois  donc  faire  une  chose  utile  en  don- 
nant un  résumé  très*concis ,  mais  complet ,  de  Tétat  de  la 
science  sur  ce  point  en  litige»  et  en  contribuant  à  l'éclair- 
cissement de  la  question  par  la  discussion  des  faits  déjà 
connus  ,  et  par  la  publication  de  nouveaux  faits  que  j'ai 
recueillis  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Ândral. 

Peu  nous  importe  que  la  salicine  ait  été  découverte  par 
MM.  Buchner  »  en  Allemagne  (i)  »  Rigatelli  »  en  Italie  (2)  » 

(0  f^ofez  son  Répertoire  pour  la  pîiarmacie ,  t.  XXIX  ,  3.«  cahitr  , 
p.  4i^« 
(3)  Académie  delUdeciae,  séance  du  1.*'  dëcembrc  i&>9^ 
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oolieroaxy  en  France  ,  qat  semblent  y  avoir  également 
des  di'olts  ;  et  que ,  si  le  pharmacien  français  n'est  venu 
qu'aprèis  ses  compétiteurs  étrangers,  le. premier  emploi  de 
cette  substance  en  médecine  appartienne  à  la  France.   Quoi 
qu'il  en  soit ,  aussitôt  que  ce  nouveau  fébrifuge  fut  connu  , 
plusieurs  médecins  de  Paris  et  des  départemens  s'empres- 
sèrent d'en  faire  Tobjét  de  leurs  essais,  et  Ton  ne  saurait 
trop  louer  des  recherches  qui  ont  pour  but  de  déterminer 
le  degré  de  confiance  que  Ton  doit  accorder  à  un  médica- 
ment aussi  précieux  qpe  Te  iserait  un  véritable  fébrifuge, 
indigène.  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  provinciaux 
s'accordèrent  pour  reconnaître  à  la  salicine  des  propriétés 
fébrifuges  réelles  ;  quelques-uns  crurent  devoir  mettre  cette, 
substance  sur  le  même  rang  que  le  sulfate  de  quinine  ; 
quelques-Hins  mêïne  relevèrent  au-dessus  (i).  Mais  ces  der- 
niers éloges  font  naître  involontairement  quelques   doutes 
dans  l'esprit,  surtout  lorsqu'on  voit  M.  Pelletier,  d'après, 
quelques  essais  faits  sur  des  malades  à  là  Charité ,  annon- 
cer que  la  salicine  ;  quoique  fort  amère ,  paraît  bien  moins 
active  que  les  principes  des  quinquinas  (a). 

Pour  pouvoir  apprécier  «  aussi  complètement  que  pos- 
sible ,  les  succès  que  Ton  dit  avoir  obtenus  avec  cette  sub- 
stance ,  il  faudrait  avoir  sous  les  yeux  l'histoire  détaillée  d^ 
toutes  les  fièvres  qui  ont  été  traitées  par  elle;  mais  plu- 
sieurs des  médecins  de  province  se  sont  bornés  à  donner  le 
résultat  de  leur  pratique,  sans  qu'on  sache  comment  ils  ont 
administré  la  salicine ,  et  quelles  précautions  ils  ont  prises 
pour  s^assurer  quela  guérlson ,  quand  elle  a  eu  lieu,  était 
bien  due  à  la  salicine.  Aussi  leur  opinion  esl-elle  de 
peu  de  poids  pour  la  solution  de  la  question.  Toutes  leurs 


(i)  Séance  de  rAcadcmie  de  MëdeGine  ,  da  i.*'  décembre  iBag.  — ^ 
Sëanccs  de  rAcadémie  des  sciences,  du  lo  ,mai  et  19  juillet  i830,  et. 
du  i4  mars  i63i. 

(3)  Séance  de  TAcad^mie  de  llcdccine ,  du  19  octobre  18^9. 
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voix  réanies  ne  forment  pas  même  une  preuve  en  faveur 
des  propriétés  flSbrifuges  de  la  salicine  ;  elles  sont  à  prendre 
en  considération  dans  le  cas  de  nouveaux  succès  obtenus  , 
auxquels  elles  ajoutent  un ^ plus  grand  degré  d'intérêt; 
mais  elles  seraient  complètement  nulles ,  si  les  résultats  ob- 
tenus sous  nos  yeux  étaient  négatifs. 

M.  Bally ,  un  des  premiers  médecins  qui  se  soient  occu- 
pés du  nouveau  fébrifuge,  traite  par  la  salicine  une  fièvre 
quotidienne  devenue  tierce  (i).  Il  fait  administrer  d'abord 
S o  grains  de  cette  substance;  la  fièvre  n'en  est  point  in- 
fluencée. Le  lendemain  ,  il  prescrit  36  grains  après^la  fièvre, 
et  le  jour  apyrétique  54 grains,  en  tout  90  grains  entre  les 
deux  accès;  la  fièvre  se  renouvelle  comme  à  l'ordinaire; 
Nouvelle  prescription  de  54  grains  après  l'accès,  et  de 
54  autres  le  jour  apyrétique,  en  tout  108;  la  fièvre  re- 
vient ,  mais  elle  est  moins  forte.  Après  cet  accès  ,  qui  fut 
le  dernier,  on  administra  54  grains  de  salicine ,  puis  le 
jour  apyrétique,  42  grains  qui  restaient  seulement.  La 
fièvre  ne  revînt  pas^  et  fit  bien,  car  on  avait  épuisé  promp- 
tement  les  provisions  amassées  contre  elle.  On  ne  craint 
pas  de  donner  ce  fait  comme  favorable  à  l'emploi  de  la  sali- 
cine.  Il  n'est  point  méthodique  d'essayer  un  médicisiment.à 
de  si  hautes  doses;  cette  grande  masse  doit  nuire  à  l'ab- 
sorption en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  , 
et  il  pourrait  se  faire  que  la  dernière  dose  de  1 2  grains  soit 
la  seule  qui  ait  réellement  agi  contre  la  fièvre.  Cependant 
cette  observation  n'est  point  sans  intérêt  ;  elle  prouve  .qu'on 
peut  faire  avaler  la  salicine  sans  crainte,  et  que  si  elle  n'a 
pas  des  propriétés  fébrifuges  bien  manifestes,  au  moins 
est-elle  complètement  innocente;  on  voit  de  plus  que  la 
salicine  n'est  fébrifuge  qu'à  un  faible  degré ,  Car  il  est  im  - 
possible  qu'une  telle  consommation  s'en  soit  faite  sans 
^'une  certaine  quantité  de  cette  substance  ait  été  empor- 

{j)  Lancette ,  fi, ^  11',  i83o. 
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tée  dans  le  torrent  circulatoire;  son  effet  a  donc  été  lent  et 
peu  énergîque.^ 

Les  commissaires.de  T Académie  des  sciences^  ayaîent  agi 
bien  différemment  (i)^  Us  n'ont  eaaployéque  dea  doses  de 
six  grains  >  et  ils  ont  vu  des  fi^vr^  d^ accès  coupées  du  jour 
an  leuidemain.  Ce  témoignage  est  assea  respectable  pour 
mériter  Tattention.  En  général,  la  dose  qui  parait  avoir 
réussi  k  la  plupart  des  ipédecins  favor^bIe^  h.  la  salicide,  . 
a  été  de  2.4  à.5o  grains. 

Le  premier  mémoire  théi^ape.atiquQ  qui  ait  paru  sur  ce  ' 
sujet,  a  été  imprimé  dans  la  Gazette  médicale  (s).  L'au- 
teur de  ce  mémoire  conclut  que  la  ^alicine  égale  le  sulfate 
de  quinine  en  vertu  fébrifuge.  Cette  conclasioQ  paraîtra  au 
moins  hasardée  à  quiconque  lira  a,veç  attention  les  obser* 
vations  donticette  opinion  es^  étayée.  Ce  Mém^ijrefenfekMne 
neuf  cas ,  dans  Jboit  desquels  la  gilérison  a  01:1  Ueu*  Beux  d^ 
ces  cas- soni  de  ceux  où  Iç  repos-,  le  régime, leiehaagëment 
de  vie  suiHsent  pour  amener  la  guérison  ;  plusieurs  autres 
sont  des  exemples  de  fièvres  inlernijtteBles  très^'simples  qui 
cèdent  au   sulfate  de  quinine  avec  la  ptos  grande  faci- 
lité ,  et    pourtant  ,   dans  ces  dernières  observations ,   la 
fièvre  n'a  cédé  qu'après  l'administration  dé  la  salicine  pen- 
dant plusieurs  et  jusqu'à  cinq  joups.  Dans  un  cas  la  salicÎQe 
a  triomphé  d'une  fièvre   qui  durait  depuis  cinq  mois,  et 
qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine»  Dans  un  autre  enfin, 
elle  échoua ,  et  le  sulfate  de  quinine  échoua  également.  La 
conclusion  qu'on  est  porté  naturellement  à  déduire  de  ce> 
qui  précède  ,  est  loin  d'être  confot^me  à.  celle  dè^  l'auteur  du 
mémoire.  Ce  médecin  établit  quq  la>alicine  doit' être  prôs-» 
crite  à  plus  forte  dose  que  le  sulfate  .de  quinine  ;•  qu'on  peut 
commencer  par  18  et  20  grains  le  premier  jour  ^  et  l'élever- 
ensuite  à  3o  et  4o,  et  même  5o  grains,  sans  crainte  d'ac- 


(i)  Àcadëmie  des  sciences  ,  séance  du  10  mai  tS3io. 
(a)  Gazette  médicale  ,  tome  L",  N.°  i  i  i83a.  . 
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cîdeDS^.  Ce  n*e8t  pa»  faire  Féloge  d'an  médicament  que  de* 
porter  si  haut  la  dose  à  laquelle  il  doit  être  administré  pour* 
avoir  une  action  sensible.  Une  remarque  plus  importante  , 
c'est  qu'à  quelque  dose  que  la  salicme  ait  été  administrée  , 
elle  n'a  jamais  donné  lieu  à  ces  chaleurs  d'estomac  que 
produisent  par  fois  quelques  grains  seulement  de  sulfate  de 
quinine. 

Deux  observations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  la 
salicine  furent  lues  à  l'Académie  de  Médecine  (i),  par 
Mi  Devilhers  ,  au  nom  de  M.  Girardin ,  qui  les  avait  recueil- 
lies ;  l'une  parle  puissamment  en  faveur  du  médicament  ; 
elle  est  citée  ci-dessous. 

Le  i4  août  i85o»  M.  Blalncoort  soutint  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  une  thèse  sur  la  salicine  et  sur  son 
emploi  dans  les  fièvres  intermUtentes  (s)^  Cette  thèse  se 
cpmpose  de  sept  observations.  La  première  a  pour  objet 
un  de  homme  4o  ans ,  traité  dans  tes  salles  de  M?  Bally.  Sa 
fièvre  résista  au  médicament ,  pendant  trois  accès  intenses , 
et  exigea  l'emploi  de  210  grains  de  salicine.  La  deuxième 
est  empruntée  au  mémoire  cité  plus  haut  (3);  la  fièvre  ré- 
sista pendant  cinq  accès  ^  et  consomma  i35  grains.  La  troi- 
sième a  pour  objet  un  ouvrier  de  vingt  et  un  ans ,  traité 
dans  les  salles  de  M.  Jadioux;  la  salicine  fut  employée  inu- 
tilement contre  six  accès  consécutifs,  à  la  dose  de  16  grains. 
La  fièvre  ne  céda  qu'après  sept  accès.  Dans  la  quatrième  , 
une  jeune  fiUe»  dans  les  salles  de  M.  Bally  ^  est  guérie  de 
sa  fièvre  »  par  une  seule  dose  de  24  grains.  Cinq  jours  après , 
récidive  attribuée  à  im  bain  trop  froid.  La  salicine  échoue , 
le  sulfate  de  quinine  réussit.  La  septième  observation  est  em- 
pruntée au  Journal  général  de  nUdecine.  Elle  offre  un  cas 
djs  fièvre  grave  y  traitée  par  36  grains  de  salicine  »  dont  3o  en 


(1)  Joumal'général  de  Médecine  ^  janvier  i83o. 
(3)  Thèses  de  la  Faculté  j  i83o,  N.«  q35. 
(3)  Gazelle  médicale ,  tome  !.«',  N.«  i  ,  i83o. 
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pilules  et  6  en  lavement,  dans  une  décoction  d'écorce  de 
saule.  L'accès  suivant  fut  notablement  diminué.  On  admi-- 
nistra  1 5  à  20  grains  de  salicine  entre  les  accès  qui  furent 
toujours  décroissant ,  et  le  rétablissement  fut  complet  au 
bout  d'un  mois.  M.  Blaincourt  ne  manque  pas  de  conclure 
que  la  salicine  est  un  aussi  bon  fébrifuge  que  le  sidiate  de 
quinine ,  ce  qui  ne  résulte  pas  du  tout  des  sept  obserratians 
de  la  thèse. 

En  i83i^  des  essais  ont  été  faits  h  la  Pitié ,  dans  le  ser*- 
yice  de  M.  Andral  (1).  Dans  six  cas,  la  lièvre  a  cessé  im- 
médiatement» après  la  première  dose  de  salicine.  Dans  deux 
cas,  l'accès  n'est  revenu  qu'une  seule  fois.  La  salicine  n'a 
échoué  que  sur  deux  mralades  :  Tun  était  atteint  d'une  fièvre 
tierce,  qui  a  résisté  également  au  sulfate  de  quinine;  l'an- 
tre a  été  guéri  à  l'aide  de  ce  dernier  médicament!  Las  doses 
prescrites  par  M.  Andral  étaient  de  4  »  6  et  8  grains. 

Dans  la  Gazette  médicale  du  8  juin  i8d3 ,  il  est  question 
d'une  affection  périodique  de  nature  assez  grave ,  contre 
laquelle  le  sulfate  de  quinine  échoua ,  et  qui  fut  guérie  par 
la  salicine  pure,  puis  associée  au  sulfate  de  quinine.  Dans 
le  même  numéro  de  ce  journal ,  on  lit  les  faits  suivans  : 
«  MM.  Cagnou  et  Blaincourt  citent  huit  cas  de  succès.  La 
salicine  a  été  presque  constamment  administrée  par  ce» 
praticiens,  en  lavemens  d'abord,  à  la  dose  de  18  grains,  et 
immédiatement  après,  s 8  grains  en  bols.  MM.  Garnièr,. 
Lefebvre,  Brouillon,  etc.,  médecins  dans  diverses  com- 
munes de  Farrondissement,  ont  obtenu^de  semblables  ré- 
sultats. Le  docteur  Olivier,  médecin  à  Montluel,  pays  où 
les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  a  communiqué 
plusieurs  observations  de  fièvres  intermittentes ,  dont  les 
paroxysmes  se  présentaient  avec  le  caractère  des  accè» 
pernicieux ,  et  dans  lesquelles  il  a  obtenu  les  plus  grand» 
succès  de  l'emploi  de  la  salicine.  Le  docteur  Noble ,  mé- 

(1^  Gazette  médicale,  i83i. 


1?.  PnOPBIjkTÉS    vLUtkWXJG^ 

deciu  de  l'hûâpice  de  Versailles,  a  fait  publier,  dans  le^ 
iV*  s  de  la  Gazette  saientifique  de  Seine  et  Oise  de  cette 
année»  qu'il  avait  guéri  soixante  cas  de  fièvres  intermit-^ 
.  tentes  de  tous  les  types»  sans  aucune  récidire  »  au  moyen 
de  la  salicine.  »  U  est  fâcheux  que  tous  ces  faits  ne  puis- 
sent pas  être  appréciés ,  car  si  nous  jugeons  de  «eux  que 
nous  ne  connaissons  pas  »  par  ceux  dont  nous  possédons  les 
détails ,  il  est  probable  qu'il  y  a  beaucoup  à  rabattre  de 
Tinfluence  attribuée  au  nouveau  fébrifuge. 

Les  médecins  allemands  n'ont  pas  laissé  passer  inaperçue 
lasalicine  (  1  ).  Le  docteur  Grseffe  a  guéri  avec  cette  substance»? 
des;  fièvres  variables ,  sous  le  rapport  du  type  et  de  la  gra- 
vité ;  mais  il  faut,  dit^il,  la  combiner  souvent  avec  d*au- 
très  médicamens,  comme. l* opium,  la  ciguë,  le  bismuih, 
etc.  C^^t  Jmment  »  ajoute-t-il ,  il  faulk  l'administrer  à  une 
dose  triple  ou  même  quadruple  de  la  quinine;  malgré  tou- 
tes ces  précautions ,  elle  a  besoin  souvent  de  quelques  se^ 
m>aines  pour  combattre  une  fièvre  à  accès.  Il  a  rémarqué 
que  ce  naédicament  a  la  propriété  de  relarder  les  évacua- 
tions alvines  »  et  de  faire  cesser  le^  diarrhées  »  et  il  la  trouve 
préférable  à  la  quinine ,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des 
accès  de-  fièvre  périodiques  ,  accompagnés  de  diarrhée 
coUiquative. 

Le  docteur  Linz  a  dooné  la  salicine  à  la  dose  de  s  à  4 
grains»  trois'fois  par  jour ,  pendant  les  apyrexies;  quelque- 
fois  il  lui  a  fallu  augmenter  cette  dose  »  et  pour  prévenir 
les  rechutes  »  il  a  .continué  l'emploi  du  fébrifuge  pendant 
huit»  treize  et  même  vingt  jours  après  le  dernier  accès. 

Le  docteur  Stegmeyer  »  à  Darmstadt  »  a  aussi  étudié  les 

effets  du  nowreau  fébrifuge;  il  l'a  combiné  avec  Témétique. 

Il  en  recommande  surtout  l'emploi  dans  les  petites  fièvres 

hectiques»  avec  redoublemens  pério4iques»  et  lorsque  le 

'   malade  ^t  sUJet  à  des  évacuations  qui  l'épuijâei;^>  diarrhée 


(i)  Gazette  médicale  ,  tome  IIl  ,  p-  ^V»* 
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coBiqoatiye ,  expectoratioa  très-copieuse  ;  dans  ce  cas ,  il 
a  donné  la  salickie  è  la  4ose  de  2  à  4  grains ,  3  à  quatre  fois 
par  jour ,  en  augmentant  suceessiveâient.  Toutes  les  fois , 
dit  l'auteur ,  qu'il  existe  tme  grande  irritabilité  vasculaîre  , 
la  salicine  doit  être  préférée  à  la  quinine. 

Le  docteur  Auerbach  a  inséré  dans  un  nouveau  journal 
de  médecine  allemand  (Bérliner  medieinisehe  ZeitungJ, 
une  note  d'où  il  résulte  que  Ja  salicifte  a  été  employée  h 
l'jbstitut  polycfinique  de  Berlin  et  qu'èBe  n'a  pas  produit  les 
effets  qu'on  en  att^idait. 

Si  la  salicine  possédait  réellem^it  des  propriétés  fébri- 
fuges aussi  énergiques  que  celles  du  snlflMe  de  quinine ,  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ne  Tdaraient  pas   aban- 
donnée généralement ,  comme  ils  To'nt  fait.  MM.  Gfaomel , 
Andfal,  Rostan»  etc.,  etc.,  après  des  essais  comparatifs 
qui  les  ont  convaincus  de  la  supériorité  du  sulfate  de  qui- 
nine ,  sont  revenus  à  ce  dernier  qui  est  administré  dans  les 
hôpitaux  comme  en  ville,  presque  sans  concurrence.  Le 
professeur  Lobstein  a  obtenu  des  résultats  exactement  sem- 
blables (1).   Dans  le  courant  de  l'année  18S0-16S1,  il  a 
£aut  des  essais  pour  constater  l'efficacité  de  ta  salicine  :  ils 
ont  tous  eu  lieu  sur  des  sujets  <^ez  qui  la  maladie  s'est  pré- 
sentée exempte  de  complication.  Dans  une  première  ob- 
servation sur  une  fièvre  quarte,  elle  a  été  employée  klà 
dose  de  6  grains;  lé  malade  prit  en  tout  s 58  grains.  Les 
accès  contmuant  avec  la  même  intensité  ,  paraissant  même 
ai%menter  de  gravité ,  on  a  eu  recours  au  sulfate  de  quinine, 
dont  8'  grains  ont  sflfiî  pour  mettre  fin  à  la  maladie.  Le 
même  médicanoent  a  été  employé  sur  quatre  fièvres  în- 
terniittentes  franches  et  deux  fièvres  larvées ,  sans  pltrs  de 
Miecès.  L'année  précédente ,  la  salicine ,  employée  dans 

tpois  cas  de  fièvfe  franche ,  avait  fourni  un  sucbès  douteux. 

■  '  '  "'      '  .1-..  'i    ■  .    .     1    .         .  . 


'(¥)  Revue  àés  maladies  qui  se  sont  présentées  a  la  clinique  de  Stras- 
bourg, archives,  janvier  i833. 
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Uaas  cet  eut  d'iacerlitudç  où.oaus  oat  laissés  les  diverses 
espérimentatioDs ,  M.  Andral  a  cominéBcé ,  au  printemps 
de  cette  année»  une  nouvelle  série  d'expériences  sur  un 
certain  nombre  de  fébricilans  qui  se  sont  présentés  dans 
son  service.  Les  observ^ations  que  je  rapporte  ci-après  dcm- 
neront  une  idée  des^  résultats  obtenus*  .  Quatre  seulement 
de  ces  observations  9  séparées  des  autres ,  ont  été  imprimées 
dans  la.  Gazette  médicale,  par  un  étudiant  en  médecine , 
qui  a. eu  soin  de  ne*  donner  que  celles  qui  lui  semblaient 
favorables  à  la  sallcine.  Cette  manière  de  préconiser  un 
médicament,  est  loin  d'être  philosophique;  et  après  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet ,  il  est  étonnant  qu'on  retombe 
encore  de  nos  joprs  dans  une  pareille  faute. 

Obs.  !'••  —  Au  n®  lo  de  la  salle  S. -Léon  a  été  couché 
le  6  mai  i833^  un  jeune  homme  de  21  ans,  revenu  depuis 
peu  de  mois  d'Alger ,  après  un  séjour  de  deux  ans  et  de- 
mi en  Afrique  ^  oh  il  avait  eu  presque  constamment  une  fiè- 
vre quotidienne.   Cette   fièvre  avait  été  coupée  fréquem-^ 
ment,  mais  seulement  pour  quelque  temps,  par  le  sulfate  . 
de  quinine.  La  fièvre  sembla  disparoltre ,  lorsqu'il  quitta 
cette  région.  Pendant  la  traversée ,  et  depuis  son  retour  en 
France,  il  n'éprouva  aucun  symptôme  fébrile,  quoiqu'il 
conservât  de  la  faiblesse  et  de  la  pâleur.  Le  28  avril,  sans 
cause  connue  il  fut  pris ,  à  10  heures  du  soir ,  d'un  accès  de 
fièvre  dont  le  début  fut  marqué  par  une  violente. céphalal- 
gie. Le  fi:'isson  dura  10  minutes,  la  chaleur  fut  assez  in- 
tense et  dura  quatre  à  cinq  heures;,  le  stade  de  sueur  fut 
de  courte  durée  et  celle-ci  médiocrement  abondante.   Cet 
accès  se  renouvella  le  lendemain  avec  les  mêmes  caractè- 
res, et  ainsi  de  suite  chaquejour  jusqu'à  cdiui  de  son  entrée 
à  l'hôpital.  Ainsi  cette  fièvre  se  renouvelait  en  France  avec 
le  même  type  qu'elle  avait  offert  en  Afrique,  elle  n'avait  du 
reste  aucune  gravité  et  n'offrait  pour  toute  complication 
cpi'un  peu  de  douleur  parfois  au  niveau  des  côtes  gauches. 
Le  7 9  à  la  visite  du  matin ,  il  se  trouvait  bien;  peu  de  cé« 
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]>hala)gie;  langue  blanchâtre;  appétit;  épigastre  et  ^domen 
souples  9  indolens;  pas  de  dévoiement;  rien  d'appréciable 
à  la  région  splénique  ;  toux  rare;  pouls  76  »  régulier;  res- 
piration 1 8 ,  bruit  des  ventricules  assez  éclatante  (  Orge  ; 
potion  gommeuse;  le  quart  d'alimens.  )  L'accès  de  ce  jour 
vint  également  à  10  heinres  du  soir  et  fut  semblable  aux 
autres»  si  ce  n'est  que  la  sueur  et  la  douleur  de  côté  furent 
\m  peu  moins  intenses.  (  même  presc»  )  Le  8  et  le  g  >  tout 
se  passa  de  la  même  manière.  Le  10,  on  prescrivit  la  sali* 
cine  ;  il  y  avait  eu  alors  une  quinzaine  d'accès  presque  en- 
tièrement semblables.  Langue  blanche  ;    point  de  mau- 
vais goût  à  la  bouche  ;  selles  normales;  état  généralement 
satisfaisant  9  pouls  76  »  respiration  so.  (Salicine,  gr.  VIII, 
en  deux  paquets ,  à  une  heure  d'intervalle.  )  Dans  la  mati- 
née l'accès  fut  retardé  de  quelques  heures;  iPdébuta  à 
minuit  y  le  frisson  dura  5  à  6  minutes,  la  chaleur  upe  de- 
mi-heure ,  et  la  sueur  fut  moins  abondante  qu  k  l'ordinaire. 
Le  1 1 ,  aucun  trouble  des  voies  digestives.  (Salicine»  gr.  XII 
en  2  paquets  dans  la  matinée  à  une  heure  d'intervalle.)  — II 
n'y  eut  qu'un  léger  frisson  à  1 1  heures  du  soir ,  sans  cha- 
leur ni  sueur.  Le  1  2  ,  même  prescription  ;  absence  com- 
plète de  fièvre.  Le  i3  et  le  i4  ,  la  salicine  fut  continuée  à 
doses  décroissantes;  Ja  fièvre  ne  reparut  plus»  et  le  malade 
sortit  guéri  /  du  moins  pour  le  moment  »  le  1 7. , 

Obs.  IL  —  Un  couverturier ,  âgé  de  26. ans ,  fut  couché 
au  n"*  16  de  la  salle  Saint-Léon ,  le  8  mai  i85i.  Il  était  à 
Paris  depuis  deux  mois  et  revenait  d'Alger,  où  il  avait  eu 
pendant  plusieurs  mois  une  fièvre  intermittente»  d'abord 
tierce»  puis  quotidienne^  qui  fut  plusieurs  fois  coupée  parle 
sulfate  de  quinine  et  revenait  constamment  au  bout  .de  i5 
jours.  Il  sortit  de  l'hôpital  d'Alger  le  j3  janvier»  et  s'em- 
barqua pour  la  France  le  24*  Ce  ne  fut  que  le  4  XEtai  que 
la  fièvre  reparut.  L'accès  débuta  à  une  heure  après  midi 
par  un  frisson  suivi  de  chaleiu*  et  de  sueur  légère»  Le  5» 
aucun  symptôme.  Le  6 ,  l'accès  eut  Ijeu  à  1 1  heures  du  mar 
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iHij  11  fat  plus  long  et  plus  intense.  Le  7  et  le  8  l'accès  fui 
comme  le  ^;  le  9,  il  eut  lien  à  1  heuit*  et  demie ,  la  cha- 
leur fat  moin»  forte  que  les  jours  précédens,  mais  le  fris 
son  fut  le  même.  Cet  accès  fut  donc  moins  intense  que  ceux 
qui  Tavaient  précédé.  Dans  l'intervalle  des  accès ,  il  est 
assez  bien;  la  langue  est  blanchâtre;  Tappétit  est  un  peu 
diminué;  les  selles  sont  uatureHes;  toux  sèche  et* rare; 
pouls  64  ;  respiration  16.  H  n'a  jamais  souffert  dans  la  ré- 
gion splénique»  cependant  la  rate  dépasse  le  rebord  des 
côtes  de  trois  travers  de  doigt  et  remonte  fort  haut  derrière 
ces  mêmes  côtes  comme  l^indique  la  percussion.  Le  10  »  au 
matin  &  grains  de  salicine  en  une  seule  fois  ;  limonade; 
diète.  La  fièvre  vint  h*  11  heures  et  demie ,  le  frisson  dura 
une  demi-heure ,  la  sueur  ne  s^étabHt  qu'à  6  heures  du  soir. 
Le  n  ,  comme  la  veille,  8  ]grains  de  salicine  et  même  pres- 
cription. La  fièvre  n'en  fut  aucunement  influencée;  elle  se 
déclara  à  midi,  le  frisson  dura  une  demi-heure,  le  stade 
de  sueur  commença  à  10  heures  du  soir,  et  se  prolongea 
jusqu'au  lendemain  matin.  Le  12  ,  on  augmenta  la  dose  de 
salicine  ;  au  lieu  de  8  grains  en  un  seul  paquets ,  on  eu  pres- 
crivit 1 2  en  deux  paquets  h  prendre  le  soir  h  9  heures ,  et 
le  lendemain  matin  à  5  heure's.  Ce  jour  là  l'accès  manqua 
complètement  ?  les  jours  suivans  ,  inême  prescription  , 
même  absence  de  fièvre ,  aucun  symptôme  du  côté  dès  voies 
dfgestives.  Lé  1 7  ,  il  sortît  en  bon  état  de  santé. 

Obê.  m-.  — ^  Au  n*  1  diB'la  salle  Saint  Thomas,  a  été  cou- 
ehée,  lé  io  ifaaî  iBi  1  ,  une  jeune  fille  de  17  ans,  blanchis- 
seuse à  Gourbevoie ,  réglée  à  1 2  ans  pour  la  première  fois  » 
et  -dqiiuiSi  toujours  régulièrement.  Elle  s'étaît  toujours  bien 
portée ,  lorsqu'il  y  a  environ  uti  an ,  elle  eut  une  fièvre  quo- 
tidienne qui  duVa  huit  moîs  et  fut  guérie  après  vingt  jours 
de  traitement;  en  décembre  1821  ,  cette  fièvre  offrait  cela 
de  remarquable  que  le  ètadé  de  frisson  était  complètement 
nul;  elle  débutait  tous  les  soirs  à  7  heures,  par  une  vive 
thaleur.  Après  quatre  mois  de  bonne  santé,  la  fièvre  repa- 


T,itt  sooi  le  iype  tierce  dans  les  precaiers  jcfura  de  mai  1 853» 
ts  frisaon  se  manifesta  d'abord  à  6  heurea  du  soir ,  puis  il 
a  été  en  retardant  »  et  lors  de  Tentrée  de  la  malade ,  il  com- 
mençait à  6  heures  du  matin,  lie  9 1 ,  à  la  visite ,  Taccès  de 
fièyre  durait  depuis  deux  heures;  voici  quel  était  Tétat  de 
la  malade  :  Langue  sèche;  soif;  anorexie  ;  épigastre  et  ab- 
doi^eii  tendus  et  douloureux;  vive  douleur  dans  la  région 
de  la  rate  exaspérée  par  la  pression;  cette  douleur,  qui 
n'existait  pas  dans  Ja  première  fièvre  »  ne  date  que  de  huit 
|otir»«  La  tension  des  muscles  abdominaux  empoche  qu'on 
ne  circoi^scrive  la.ràte  par  le  palper  »  mais  la  percussion  in- 
dique qu'elle  s'élève  à  plusieurs  pouces  au-dessus  de^.sa  li- 
mitei  ordinaire.  Le  pouls  est  à  i^J^,  la  respiration  ft  36«  Le 
pouls  est  développé»  la  peau  est  chaude.  Douleur  le  long 
du  sternum.  La  malade,  qui  n'a  jamais  été  sujette  à  tous» 
ser,  tousse  depuis  sa  fièvre  seulement;  la  pression  sur  le 
ventre  exaspère  la  tçux;  .cette  toux  s^accompagne  d'une 
expectoration  abondante  pendant  le  stade  de  chaleur  et 
point  pendant  le  frisson;  une  inspiration  fprte  détermine 
de  la  douleur  vers  la  rate*  Partout  à  l'auscultation ,  là  res- 
piration est  forte  et  pure»  (Pendant  le  stade  de  chaleur,  une 
lignée  de  4p&lettes;  limonade  ;  potion  gommeuse  ;  diète.) 
La  saignée  a  fourni  un  caillot  très*petit,  à  bords  relevés,  re- 
couvert d'une  couenne  verdâtre.  Aprè.9  la  saignée,  sueur 
abondante;  peu  de  sommeil.  Le  22  »  )our  d'apyrexie,  dou- 
leur à  la  rate  comme  hier;  en  général ,  même  état ,  sauf  {a 
fièvre;  anorexie;  pouls  80,  respiration  20.  (Limon.  ;  potion 
gommeuse;  salicine  gr,  XII  en  s  paquets  pour  ce  soir  à  4 
heures  et  à  6  heures  ;  un  bouiUorn, }  Le  a3  ;  la  fièvrp  reparut 
au  point  du  jour  ;  après  un  tremblement  d'un  quart  d'heure, 
la  malade  éprouva  une  sensation  de  froid  extrême.  Du  reste 
l'accès  fut  semblable  aux  précédons ,  et  la  rate  tout  aussi 
doulocureuse*  (Lim. ;  p*  g*;  sa  sangsues  sur  la  rate;  un 
JbouîUoB  coupé.  )  Le  dâ,  la  fièvre  débuta  h  trois  heures  du 
lAatin  i  le  stjtde  de  frisson  manqua  ;  douleur  de  riitp  ouUe  j^ 

5.  * 


toox  moindre*    (Salicioe  gr.  XII»  après  Taccèêu)  Le  sS;* 
même  prescription.^  Le  27^  la  fièvre  manqua.  La  malad» 
dit  avoir  dormi ,   se  trouver  bien  ;  la  douleur  du  côté  n'é-^ 
tait  pas  revenue;  la  langue  était  naturelle;  cependant  la 
peau  était  chaude;  le  pouls  était  à  88 ,  et  la  respiration  h 
18.  (Lim«;  7  de  portion.)  Le   28 ,  jour  d'intermission ,  la 
fièvre  a  reparu  à  six  heures  du  matin;  la  douleur  du  c&té 
s'était  renouvelée  hier  à  midi»  Le  frisson,  ce  matin ,  a  été 
intense;  pouls  96 ,  respiraticm  28 ,  (la  n^alade  était  dans  le 
stade  de  chaleur.  )  (Lim .  20  sangsues  sur  la  rate ,  diète«)Xe 
2g  est  devenu  le  jourd'intermission;  poidt  de  fièvre»  point 
de  douleur.  (12  grains  de  salicine  pour  le  soir»  en  deur  pa- 
quets.) Le  5o»  point  d'accès  fébrile  ;  douleur  de  rate  très-lé^ 
gère  ;  langue  blanche  ;  ventre  un  peu  ballonné  ;  selles  norma- 
les ;  peau  chaude;  pouls  711 ,  respiration  2&  La  malade  de- 
mande à  inangen  (  Lim.  ;  1 2  gr.  de  salicine  »  comme  hier  ;  s* 
bouillons. ) Le  5 1 ,  12  gr.  de  salicine.  Le  1*' juin»  état  satis- 
faisant ;  1 2  gr.  de  salicine.  Le  2  »  quelques  douleurs  au  côté 
gauche.  Le  3  »  les  douleurs  n'existent  plus  ;  appétit  ;  langue 
naturelle  t  la  rate  parait  encore  hypertrophiée.  (  Lim.  ;  8  gr. 
de  salicine»  un  quart  de  portion).  Le  4JQ>n>  la  salicine 
a  été  prise  à  deux  heures  et  à  quatre  heures  après  midi;  h 
huit  heures  du  soir»  la  fièvre  est  revenue;  frisson  d'un 
qnart-d'heure  »  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  peu  abondante; 
tout  était  fini  vers  miinutt.  La  douleur  de  la  rate  Ait  très- 
vive.  Le  5  »  à  la  visite»  potds  à  72  »  respiration  à  16.  (Lim.  ; 
20  gr.  de  salicine  à  prendre  en  deux  fois»  à  dix  heures  et  à 
t)nze  heures  du  matin  ;  2  bouillons.  )  Le  6  »  même  prescrip- 
tion. La  fièvre  vient  à  trois  heures  après  midi»  sans  frissoQ. 
Le  7  »  intermission  complète  ;  même  prescription  ;  deux 
soupes  et  deux  bouillons.  Le  8  »  à  la  visite»  quoique  la  ma- 
lade n'accuse  point  de  fièvre ,  la  peau  est  chaude»  le  pouls 
fébrile  »  à  90  ;  respiration  2o«  Depuis  Feutrée  de  cette  ma- 
lade »  son  visage  n'a  point  encore  repris  l'apparence  de  la 
«anté»s(m  teint  est  toujours  un  peu  jaunfitrè.  (2ogr.  de 
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^aKcino.  )  Le  g,  ilèvrc  ,  bronchite  légère.  (  lagr.  de  sulfate 
-de  qainine  en  deux  paquets.  )  Le  lo,  pools ,  58;  toux 
anoiodre  ;  «ueurs  ce  matin  ,  de  troia  heures  à  six.  Au  ino- 
âueiit  de  la' visite,  peau  fraîche >  visage  meilleur.  (Lim.  ; 
lâ  gr.  suif,  de  quinine;,  une  sonpe  et  deux  bouillons.  )  Les 
trois  jours  suivans,  elle  prit  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
décroissantes  ;  son  visage  reprit  complètement;  toute  es- 
pèce, de  douleur  disparut,  Tappétit  revint ,  éi  elle,  sortit 
guérie  le  1 7  du  même  mois. 

Obs.  Vf^ — .Ali  n^  19  de  la  salle  Saint-Thomas,  entra 
le  5o  mai  1 833 ,  une  cantinière  de  l'armée  d'Alger ,  âgée  de 
08  ans.  Elle  était  de  retour  d'Afrique  depuis  le  mois  de 
mars.  En  juillet  i83i ,  elle  avait  été  atteinte,  en  Afrique, 
d'une  fièvre  intermittente  tierce  qui  avait  duré  trois  mois. 
En  1832,  à  la  même  époque,  elle  eut  une  fièvre  quotidienne 
qui  dura  deux  mois.  La  fièvre  revint,  mais  irrégulièrement, 
pendant  les  quinze  jours  de  quarantaine  qu'elle  fit  à  Toulon. 
Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  son  arrivée  à 
Paris ,  elle  se^porta  très-biett;  mais  après  ce  temps ,  elle  fût 
prise  d'une  nouvelle  fièvre  double  quotidienne  ,  accom- 
pagnée de  douleur  au  nîveacfde  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne dés  dernières  côtés  gauches.  Cette  fièvre  fut  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine ,  à  la  Pitié ,  et  se  dissipa  après  trois 
semaines  de  durée..  Lorsque  la  malade  entra  de  nouveau  à 
l'hôpital ,  la  fièvre  existait  depuis  huit  jours ,  revenant  cha- 
que matin  surlçs  6  heures;  le  frisson  durait  trois  heures; 
la  chaleur  très-intense  s'accompagnait  d'une  violente  cé- 
phalalgie ;  la  sueur  durait  près  de  huit  heures  et  se  prolon- 
geait fort  avant  dans  la  nuit.  Depuis  iSSi,  des  voiàisse- 
mens  avaient  lieu  dans  le  stade  de  frtsson.  Le  3i ,  h  la 
visite,  la  malade  était  an  début  dii  stade  de  chaleur.  Cé- 
phalalgie; visage  coloré  en  jaune;  langue  couverte  d'un 
enduit  blanc-jaunâtre;  soif  vive;  anorexie;   selles  ordi- 
ifiairës  ;  pouls  1 39  ;  peair  très-cfaande  ;  toux  pendant  le  fris* 
-son  ;  respiration  pu>e ,  36  ;  la  rate  débordait  un  peu  les 
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fausses  côtes  gwichea  ;  elle  a'étaîl  pas  doufoorei^sa.  (ii^ 
nMmadfii  ;  orge  i  diète.  )  Le  i^  jute ,  à  neuf  heures  dq  ma* 
lia  ,  r;épbalalgi6  îfitense  ;  agitation  ;  pas  de  eomjooeil  les 
nuits  p^cédèntes  ;  le  frisaon  qui  arail  commencé  h  l'hetire 
ordinaire»  n'était  pas  encore  terminé;  ipiclqnes  mouve- 
mens  eon¥iil8ifs;>oif  très-yivéi  douleur  k  la  raie  ;  pouls  1 54$ 
respiratiôa  4o.  (  Orge  ;  limonade  ;  to  grains  de  salicine  en 
deux  paquets,  b  quatre  heures  et  à  six  heures  du  soir;  diète.) 
Le  d,  la  malade^  a  dormi  six  ou  sept  heures^  La  céphalalgie 
est  moindie  ;  absence  dé  fièvre  ;  état  aatisTmsant  ;  la  dou- 
leur du  côté  gauche  e*  dio^iauée  ;  pouls  loaj  respiratioA 
,12.  (  80  grains  de  salicine,  comme  la  yeiUe.  )  Le  5>  amé- 
lioration notable.  Le  4,1a  malade  veut  sortir.  EDe  est  for^ 
tement  soupçonnée  d'avoir  exagéré  ses  souflSrances ,  et  d'a- 
voir wmulé  une  partie  des  phénomènes  observés ,  lei*»  juin, 
pendant  la  visite. 

Obs.  V*^Au  n"  5d  de  la  aaÛe  SaintrThomas ,  a  été 
couchée ,  leSo  mai  i853  ,  une  jeune  fille  de  19  ans ,  réglée  à 
1 6  ans  pour  la  pren»èi«  fois , .  et  régulièremept  depuis  cette 
époque,  habitant  Versailles,  è  Paris  depuis  trois  semaines» 
Un  mois  avant  son  entrée,  elle  fit  «ne  chuté  sur  les  reins, 
et  depuîft  ce  moment^  elle  souffre  d'une  céphalalgie  fron- 
tale, l^xaminée  le  5 1 ,  elle  nous  apprit  que ,  depuis  huit 
Jours ,  elle  est  attente  d'une  fiènrre  quotidienne  débutant  à 
six  heures  du  soir,  par  un  frisson  qui  dure  dem^  heures; 
sueur  jusqu'au  milieu  de  la  nuit  ;  palpitations  pendant  I9 
frisson.  DepuU  cinq  jouw ,  le  côlé  gauche  est  un  peu  dou- 
loureux ;  langue  pâle  ;  anorexie  ;  selles  ordinaires  ;  pbuU  88  ; 
respiration  «4-  (Limonade;  p.  g.  ;  diète.  )  Le  1"  juin > 
t  a  grains  de  salicine  pour  le  matin.  Fièvre  comme  à  l'or- 
dinaire. Le  2 ,  céphalalgie  ;  étourdissemefts.  (Saignée.) 
La  fièvre  ne  vint  qu'à  minuit  ;  elle  fut  moiçs  forte  et.  moins 
longue.  Le  3,  douleur  de  côté  très-forte,,  soif  très-yiye. 
(4  pots  de  tisane)  3o  sangsues  loeo  doL  ;.  »o  gr.  de  salione 
ed  deux  paquets,  h  deu»  heures  et  li  quatre,  heures  apcès- 
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|ûUi}  Le  4  »)>oml  de  fièvre.  (SaSbine  oomme  hier.)  Le  5  » 
nh'peu  Ae  doukur  au  côté.  (/(il.  )Le  6,  pas  defièrre; 
inBomnie ;  aaù^â »  langue  pâle»  humide^  et  un  peu 
blanche.  (Lim.  ;p.  g.  avec  sirop  diae.  §f{;  is  gr,  de'sa  - 
lioiné  en  deux  paquets ,  comme  les  jours  préoédens  ;  deux 
soupes»)  LeS^ona  supprimé  la  salicine.'Le  lo,  pouls, 
122;  respiration»  28.  Douleur  dans  le  côté  gaw^he  de  I9 
poitrine»  sous  la  mamelle  »  depuis  hier  à  trois  heures. _ 
Langue  pâle  et  grise.  (Lim.  ;  5o  Sangsues  loco  doL  ;  un 
i{uârt  de  portion.  ]  Le  12  »  elle  était  irès-^bien  »  et  le  17  elle 
sortit  parfaitement  guérie. 

Ob^,  YL* — Un  fontaihier  »  âgé  de  20  ans  ;  fut  couché 
auN.**  6  de  la  saUe  Saint-Léon»  le  Si  mai  iSS^S.  II  était 
revenu  d'Alger»  depuis  deux  mois  et  demi»  après  un 
séjour  de  deux  ans  en  Afrique.  Pendant  tout  ee  temps  »  il 
souffrit  de  fréquentes  fièvres  intermittentes  qui  furent  trai- 
tées par  le  sulfate  de  quioine  »  les  sangsues  en  grand  nom^ 
bre  et  la  ligatuve.  Pendant  la  traversée  la  fièvre  continua 
et  persista  pendant  son  séjour  à  Pavis^»  où  eUe  fut  coupée 
temporairement  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  frisson  était 
souvent  précédé  de  quelque»  crampes  dans  les  membres  in-^ 
férieurs ,.  et  accompagné  de  colic[ue»  autour  de  Tombilic. 
Ses  janibes  furent  légèrement  œdématiées  pendant  les  accès^^ 
de  fièvre  quotidienne  qui  eurent  lieu  à  Paris.  Cette  fièvre 
avait  cessé  d^^is  quinze  jours  »  lorsqu'elle  se  r^fiouvela  » 
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sans  cause  appréciable»  le  2 5  mai»  sou»  le  type  quotidien  » 
et  avec  tous  les  symptômes  indiqués  ci^essus.  Le  frisson  débu- 
tait tous  les  matins  à  onze  heures»  et  durait  deux  heure»"; 
la  sueur  était  abondante ,  et  durait  presque  toute  la  nuit. 
Une  douleur  vive  se  faisait  sentir  vers  la  rate  pendant  le 
frisseï^»  et  persistmt  »  mais  àvee  moins  d^intensité  »  pendant 
les  stades  de  ciiialeur  et  de  sueur.  Depuis  quatre  jours  »  le 
frisson  s'accompagnait  de  vomissemens. 

Examiné  le  i.^  juin  »  le  matin  à  la  visite  »  B  offrit  TéUt 
saivant  :  le  stade  de  stteur  était  ë  sa  fin.  Céphalalgie  »  langue 


rouge  et  côllaniey  anorexie,  soif  yîve^  coliques  légère»  i 
épigastre  légèrement  douloureux  h  la  pression,  constipa- 
tion ;  pouls,  92  ;  respiration  24*  La  rate  ne  dépassait  pas  le 
rebord  Inférieur  des  c6tes  ;  son  mat  dans  une  grande  éteuH 
due  de  la  partie  latérale  gauche  inférieure  de  la  poitrine^ 
(Orge,  pot.  gom.  ;  lavem.  ;  diète.  )  A  dix  heures  et  demie , 
le  frisson  se  manifesta ,  avec  quelques  crampes,  et  dura 
jusqu'à  midi  ;  point  de  nausées ,  douleur  du  c6té ,  céphalàl- 
gie  intense  pendant  toute  la  nuit,  insomnie.  Le  2  juin,  4 
neuf  heures  du  matin,  visage  légèrement  jaunâtre,  douleur 
dans  l'hypochondre  droit  et  à  Tépigastre,  céphalalgie  nuDe^ 
langue  rouge,  bouche  amère.  (Môme  prescription.)  La 
fièvre  revint  à  la  même  heure.  Le  3  juin,  même  accès  fé- 
brile* (  30  grains  de  salicine  en  deux  paquets ,  à  sept  heure»- 
et  à  neuf  heures  du  smr.  )  Le  4  »  léger  sentiment  de  froid  à 
rheure  de  la  fièvre.  Pas  de  chaleur  ai  de  sueur.  Par  oubli  , 
la  salicine  ne  fut  pas  prescrite.  Le  5  9  douleur  de  Vhypo- 
chondre  et  de  Tépigastrè  nulle;  pas  de  céphalalgie  ,  visage 
moins  jaune,  langue  blanche  et  humide,  pas  de  fièvre. 
(  1 3  grains  de  s^alicine  en  deux  paquets ,  à  sept  heures  et  à 
neuf  heures  du  soir.  )  Le  6 ,  point  de  fièvre.  (  1 2  gr.  de  sa- 
licine; ).  Le  8 ,  constipation ,  tendance  continuelle  au  soni- 
meil;  bien  du  reste.  (Même  prescription;  le  quart  d'ali- 
mens^)  Le  10,  ce  malade  est  sorti  de  l'hôpital ,  bien  por- 
tant, n'éprouvant  aucune  douleur  vers  la  rate;  mais  quel^ 
que  temps  après ,  la  fièvre  s'étant  renouvelée,  il  est  rentré 
à  Ja  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Louis  où  il  a  été  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine  (i). 

Obs.  y  IL  *  —  Un  cuisinier ,  figé  de  1 8  ans ,  entra  à  la 
Pitié  le  3  juin  i833.Le  malade  paraissait  d'une  complexion 
peu  robuste  ;  il  était  sujet  à  de  fréquentes  et.  abondantes 
épistaxis ,  surtout  en  été ,  devant  ses  fourneaux.  Il  était  tour- 

(i)  Cetterpbierration  est  citëe  parmi  les  quatre  dont  j*ai  parU  plo» 
baut ,  eomiite  un  exemple  de  ^uiirûoii  par  la  s«licine. 
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pbenté  4epui»  trois  «eq[iame6  par  une  fièvre  iulermillenU 
tierce ,  accompagnée  de  douleur  daas  le  c6té  gauche,  et 
dont  le  début  s'était  signalé  par  de  fréquentes  épistaxis. 
Le  frisson  débutait  habituellementà  huit  heures  du  matin  , 
^t  durait  une  heure.   I^a  sueur  se  prolongeait  j^usque  vers 
trois  heures  aprè$-midi.  Le  <6». frisson  à  six  heures  du- mà^ 
tin  ;    au  moment  de  la  visite  »  stade  de  chaleur;  pouk{ 
1 90^;*  respiration  »  i8.   (Lim.  ;  so  gr.  de  salicine  en  deux 
.  paquets  ,  à  quatre  heures  et  k  six  •  heures  du  soir»  )  Le.  6  , 
jour  d^apyrexie  »  le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à 
mang^..  (Lim. ,  20  gr.  de  salicine  comme  hier»  9  soupes.) 
Le  7  juin  »  la  fièvre  a. débuté  k  quatre  heures  et  demie  du 
matin  ;^' le  frisson  n'a  pas  été  si  fort  ;  il  a  duré  une  heure. 
Au  moment  de  la  visite  /huit  heures  et  demie ,  sueur  abon- 
dante; pouls  »  1 1-0  ;  respiration  9  3o«    Toux   pendant  la 
nuit ,  nmis  avant  le  frisson  seulement ,  douleur  de  la  rate 
qui  a  disparu  au  moment  du  stade  de  chaleur..  (  ao  gr.  de 
«alicine  après  Taccès.)  Le  8^  Jourd'intermission  »  ce  matin 
épistaxis  très-abôndante  qui -dure  plus  d'une  heure,  et  s'é- 
lève à  plus  d'une  chopine.  Visage  trèsrj^âle.  (  Sangsues  aux 
|âBd>es.  )  Le  9»  Ja  fièvre  a  pri»  i,  deux  heures  du  matin , 
mais  elle  a  été  très-légère;  au  moment  de  la  visite ,  chaleur 
intense  de  la  peau«  Le-  i\,  dans  la  nuit  »  frisson  et  légère 
fièvre.  Le  1  s»  jour  d'intermission  »  salicine  dans  la  matinée 
la  fièvre  se  déclare  à  six  heures  et  demie  du  soir.  (  1 9  gr.  de 
sulfate  de  quinine»  illied,  en  deux  paquets.)  Après  avoir 
pris  six  grains  de  sulfate  de  quinine»  il .  a-  éprouvé-  idela 
chaleur  à  la  gorge  et  vers  Testomac  ».et  des  coliques  qui  ont 
persisté  jusqu'à  la  visite  du-  i4*  U  n'a  pas  voulu  prendre 
les  six  autres  grains*  Le  i4»  jour  de  fièvre»  Je  malade  at- 
tend l'accès  vers  trois  on  quatre  heures    cependant  il  veut 
sortir  »  et  rien  ne  peut  le  résoudre  à  rester  dans  rhôpital« 

Obê.  VIII. * —  Une  domestique  â/^  de  19  ans». entrée 
le  90  mai  i855  »  au  N.*  3o  »  de  la  salle  Saint-Thomas  :  fièvre 
4&termittente  quotidienne  »  rep  :    et*  diète.  Guérison  aussi 
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eoDif^lète  que  idftDs  les  cas  lesjplu»  ^te^iSeM  qui  ]^récèâ0tiCt 
Sortie  le  3o  mti  9  au  bout  de  dix  Joursr. 

Oiêi  IX.  — Un  vitrier,  âgé  de  2g  ans  »  ayant  habité 
pendant  seize  mois  Alger* ,  ^ù  il  »  eu  la  fièiire  presqtie  cod  * 
tinueUemeat ,  est  entré  ,  le  so  mai  i835>  au  H.**  aâ  déjà 
salle  SainiXéon.  Visage  coidear  de  pain  4'épices ,  fièvre* 
quotidienne.  JRepos  et  diète.  Sorti  guéri  le  97, 

06«.  X/-^  Un  limonafdier^  âgé  de  69  ans^  ex^tfoldat  h 
Alger  :  fièTrir  tierce»  aceomps^né^  de  qudlques  symptAmes 
peu  graves;  tumé&etion  de  la  rate.  R^pOs  et  'diète.  Sorti 
:gnéri  le  19  juin  |8S$  ,  apiès  ,un  séjoto  M'hôpilal  de  quatre 
jours  seulement,  au  Nj  1 7  de  la  salle  Saint^Léon. 
,    Ce$  observations  offreni  assez  bien  l'image  de  l'état  de  la 
science  à  Tégard  de  la  salicinè  2  des  succès  douteux  et  dés 
insuccès  évid^is ,  au  milieu  desquels  se  présentent  quélqnes^ 
faits  qiii  semblent  accorder  décidément  des  propriétés  fé~ 
'brifttges  à  cette  substance.  J'ai  indiqué  tes  trois  dernières 
.observations  r  parce  qu'il  est  extrêmement  utile  de  savoir  que 
danstroia  cas»  sur. dix  »  la.  fièvre  s'est  guérie  sans  le  secours 
d'aucun  fébrifuge.  En  général,  dans  les  faits <]ni précèdent  » 
excepté  qn   seul   (a6«.  4**)  »  on  ne  voit  poitît  la  sàlicinc 
exercer  une  action  biéb  franche ,   bien  évidente ,  comme 
x^a  a  lieu  presque  toujours  avec  le  sulfate  de  quinine ,  dopt 
:une  OH  deiix , doses  assez  légères  m'ont  suffi,  extrémetnent 
souveal  pour  faire  disparaître  des  fièvres  intennittentes  ^i 
duraient  depms  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  ; 
ces  succès  étaient  bien  réels ,  car  je  les-  ai  obtenus  dans  un 
pays  où  ces  fièvres  sont  endémiques ,  sur  des  sujets  qui  ne 
pouvaient  point,  pendatitlenr  traitement,  se  soustraire  âUx 
influences  fâ^hvuses  auxquelles  ils  étaient  soumis /et  dMs 
viin  assez  grand  nooibre  dé  cas  j'ai  pu  constater  l'absence 
de  récidive  pendant  un  espace  de  temps  assez  lon^. 

Dans  les  observations  i.**  et  a,^;  où  la  lièvre  semble 
^avon^  cédé  peu-^*peu  à.  la  salicinè  J  la  première  dose  de  ce 
t£ibrifùge.n'a  eu  à*peu-près  aucune  influence  surTaccès  s«i* 
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Vani;  isette  pireonttancQ  bspisq  peà  de  caBAuee  paor  lei 
t^as  oà  la  grayké  dés  accès  AemaiidB  impérienattnent  utt 
«édseameiitdc^raotiop^oît  prompte  et  décisive.  L'obs«  5.* 
est  ^oul-à-lail  défavorable  à  k  salioine;  dans  ce  cas. il  semble 
qu  elle  .ne^int^o'k  demi-fSi^ifi:^ ,  et  que  la  fièvre  se  joue 
de  ses  propriétés  peu  énergiques*  fin  effet  ».  le  jour  même 
où  la  malade  prend  la  salicine  »   el  seulement .  quelques 
heures  après  ,  la  fièvre  âe  déclare  avec  autant  d'intensité 
qu'auparavant/  J'ai  vu  souvent  les  accès  fébriles  se  renou- 
veler en  .dépit  du  sulfate  de  quinine  r  ôaais  <»dtaairement 
l'accès  qui  succède  è  l'administration  de  ce  médicament 
est ,  sinon  supprimé  »  au  moins  modifié  d'une  manière  no* 
table;  et  d'ailleurs»  lorsqu'une  fièvre  intermittwte  résiste 
au  sulfate  de  quinme»  presque  toujours  cela  vient  de  ce 
qu'on  a  négligé  quelque  îndîeatioA  importante.  Du  reste» 
ici  »  la  salicine  a  été  vaincue  par  le  sulfate  de  quinine  »  qui 
iseul  a  pu  faire  disparaître  la  coloration  jaune  du  visage  »  et 
guérir  la  fièvre  définitivement.  Un  fait  est  bon.  à  noter  dans 
cette  ebservatien;  c'est  celui  de  la  saignée  dans  le  stade  de 
eluilear.  Personne  »  que  je  sache»  n'a  encore  signalé  l'état 
du  sang  tiré  de  la  v6ine>  dan»  cette  période  de  la  maladie  » 
et  l'on  voit  qu'ici  le  caillot  était  petft»  è  bords  relevés»  et 
recouvert  d'une  couenne  verdâtre.  Si  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  Tobservatioa  4»*  ^'a  pas  simulé  lès  symptômes 
graves  qui  earact^saieni  ses.  accès  fébriles»  l'action  de  la 
salicine  a  été  décisive  chez  elle  ;  dans  tons  les  cas  cette 
femme  esl  sortie  trop  promptement  pour  qu'en  puisse  sa- 
voii^  la  gttérison  a  été  saUdcb  Dons  l'observation  5.*»  la 
salicine  parait  avoir  guéri  »  et  cependant  il-  faut  faire  atten- 
tion qu'une  saignée  a  été  pratiquée»  et  tout  le  monde  sait 
qu'une  fièvre  de  la  nature  et  du  caractère  dei  ceHe<}i  peut 
très-bien  céder  à  une  simple  saignée  du  bras.  Dans  l'obser- 
vation €.^»  la; récidive  a  suivideprès  la guérison  par  la  sa- 
Heine»  et  le  sul&te  de  quinine  est  venu  définitivement 
rendre  la  santé  au  malade.  Edifin,  dans  Tobservatien  jï^bk 


/ 
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Natfis  sut'  quelqMU  maladies  >dè  l'OBopha^;  pur  J.  Tr- 
MpNDik&£,  médecin  à  Loudtm»  {f^ienneJ)  (II.*  article.  ) 

Dilatations*  —  Les  dilatations  de  roo^opbage  peaveiit 
êtr^  congéniales  ou  accpiises  »  occuper  la  totalité  ou  unerpar- 
tie  seulement  du  calibre  de  cet  o  rgso^e,  enfin,  avoir  lieu  dans^ 
les  divers  points  de  $on  élendue. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  oiseanx ,  ce  coqduit  pré- 
sente deux  dilatations  dans  lesquelles  séjournent  les  ali- 
mens.  La  supérieure  porte  le  nom  4^  jabot  et  fait  une  saillie 
sensible  au  col  de,  ces  animaux  l^uand  elle  est  remplie;  la 
seconde  est  située  à  côté  du-  gésier  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Cette  conformatk)n  se.  retrouva»  aussi,  niais  acciden- 
tellement,  chez  plusieurs  quadrupèdes  et  principalement  sur 
le  cheval.  Nous  en  avons  observé  quelques  préparsit^ons  dans 
le  musée  anatomique  de  l'école  d'Alfort,  ati,on  les  désigne 
sous  le  nom  d' œsophage  en  jabot.  On  Ta  quelquelbis  aussi 
observé  chçz  Thomme.  Grashuys  et  Yicq  d'Azyr  ont  rencon^ 
tré  cette  conformation;  et  plusieurs  des  dilatations  dont 
nous  parlerons  plus  bas  ont  peut-être  appartenu  d'abord 
à  upe  disposition  naturelle  ^  et  ont  ensuite  été  augmentées 
par  le  séjpur  des  alimens,  au  point  d'çmpéchei:  cosaplète-; 
inent  la  déglutition*  JN'est-çe  point  encore  à  vbq^  disposi- 
tion originelle  qu'il  faut  rapporter  ce  que  dit  Dtimaft  (a)  de 
l'extrémité  infériefire  à'ua.,.œsopbagf»  qui  é^ait jpenflée  et 
formait  une  cavité  spacieqsf^^  de  ipaqière  qu'elle. ioiitait  le 
premier  estonj^ac  d'un,  anipxfd  f^mioi^t. 

Mais  d^Qs  le  plus  graijLd  nombre  des  cas^.çeâ  dilatatipns 
et  surtout  Içs  latérales  tiennent  à .  un  état  patbolpgÂque  •  dKHUt 
la  cause  »  il  esi  vrai  •  n'est  pas  toujours  fficile  i^d^erminer  ; 


(i)  Article  Cas  rares  y  àa  Dictionnaire  en  &o  volumes.  X.  IV,  p.  iSo^ 
(a)  Merueil  périodique,  T.  XXllI,  p.  Sg» 


lOefNHiàant  ceôx  qui  ont  obserré  cette  altératioù  rapportent 
à  trob  les  causes  qui  pearent  les prodàire*  Ce. sont  i^  une 
hernie  de  la  meiôbrane  muqueuse  Aé  l^œsopfaage ,  à  tratérs 
un  éraillement  de  ses:  fibres  charnues;  d^  le  séjour  prolongé 
de  corps  étr^oigers  lourds  et  peu  Yolnmineut;  3^  enfin  un 
obstacle  quelconque  k  la  ^glutition ,  soit  que  cette  dilata^' 
tion  tienne  alors  à  raccumalati<m  des  alimens  »  ou  à  des  ef- 
forts répétés  pour  avaler* 

Mous  ne  connoissons  aucun  fait  qui  démontre  d'une  ma- 
nière positive  rinfluencede  la  première  cause  énoncée  »  et 
Meure  (i)  lui-^ême  pàraft  Tavoir  admise  uniquement  par 
analogie  avec  ce  qu'on  observe  quelquefois  pour  les  intestins 
et  surtout  pour  la  vessie.  II  pcEfse  que  »  par  suite  d'une  forte 
.  cdniraibtion  spasmodi^llie  des  ifil^es  tniisculeuses  de  l'œso- 
phage »  la  meanabrane  muqueuse  peut  faire  hernie  ft  travers 
quelqiiœs^uns  de  leurs  faisceaux ,  et  former  ainsi  une  poche 
plus  ou  moins  considérable.  Le  Dr.  De  Guise  (si)  attribuait 
aussi  ces  prdongemeés  sacciformes  à  lioe  hernie  que  fait  la 
muqueuse  àti^avers  im  fibres  musculaires,  dans  les  efiorts 
de  la  déglutition ,  et  c'était  par  là  qu'il  expliquait  pourquoi 
ils  existaient  plus  fréqnemmetit  à  là  partie  inférieure  du  pha- 
rynx et  supérieure  de  l'œsôphâge.  On  foit ,  dit  ce  médecin . 
^ui  a  repi^sentéun  cas  dé  cette  espèce  ohser?i^ ,  sur  un  che- 
val »  aux  parties  laté;rale6  de  l'œsophage  »  un  appendice 
«aceiforine  du  volumé.d'iin  gros  œuf,  formé  par  le  prolonge- 
ment dé  la  membrane  interne  qui  à  pa^sé  à  traveré  un  écar- 
tement  des  faisceaux  musculaires  de  ce  canal.  Nous  devons 
dice  qu'il  ne  paraît  pas  que  l'auteur  se  soit  àssutié  pat*  la  disk 
section  de  la  dispolaition  exacte  des  parties. 

L'action  de  la  seconde  cause  eét  au  contraire  n!i)se  hors  de 
doute  par  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Déjà  ,  dans  un 


»■»  *! 


(i)  Mor^id  anatùAïf  of  ihe  Guttet,  stoinach ,  tu%d  intestines^  EcUn- 
bourg,  1811  j  w-8.* 

(a)  Dissertation  sur  Vanévrysme ,  suiyfie  âe  propositions  médic4ilei, 
Paris ,  an  XII  ,  in-4.® ,  fig. ,  N.*»  aSa. 
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ftécéàefki  mémoire  {i],  noiv&  avons  rapporté  une  ol>s€rvâ- 
iion  très  intéressaote  de  dilatation  œsophagienne  produite 
par  un  noyau  de  cerise*  Depuis,  nos-recherches  nous  ont 
fait  connaître  quelques  faits  analogues.  Monro  (s)  en  rap- 
porte un  dans  son  anatomie  pathologique ,  presque  en  tout 
semblable  à  celui  de  Lûdlow.  Charles  Bell  a  reconnu  aussi 
cette  cause  (5) ,  et  Monro  dit  que»  dans  le  musée  d'Edin- 
bourg ,  on  conserve  trois  pièces .  d* anatomie  pathologique 
représentant  des  intestins  avec  dilatations  en  forme  de  sacs, 
produite^  par  des  concrétions  intestinales.  Nous  ne  pensons 
pas  que  ces  faits  permettent  de  nier  Tinfluence  de  cette 
cause,  mais  comme,  à  Tépoque  où  nous  présentâmes  à  la 
Société  médicale  d'émulation ,  le  mémoire  dont  nous  venons 
de, parler,  quelques  membres  pan#ent  douter  qu'elle  fût 
aussi  puissante  que  nous  le  supposions ,  nous  croyons  de- 
voir rapporter  le  fait  suivant ,  dans  lequel  la  nature  fut  pour 
ainçi  dire  prise  sur  le  fait  (4)* 

Un  paysan  de  Walkenheim ,  âgé  de  vingt  ans,  robuste, 
avala  pendant  son  sommeil,  une  pierre  qu'il  s'était  amus(é 
à  faire  rouler  dans  sa  bouche  quelques  instans  avant  de  s'en- 
dormir. Cette  pierre  était  un  granit  du  poids  de  deux  onces  ; 
elle  avait  le  volume  d'une  petite  pomme,  et  ses  angles 
étaient  arrondis^  A  son  réveil,  le  jeune  paysan  éprouva  une 
douleur  gravative  dans  la  poitrine,  avec  impossibilité  d'a- 
valer la  moindre  chose.  Par  une  timidité  bien  déplacée ,  le 
malade  ne  voulut  point  indiquer  la  cause  de  ces  accidens, 
de  sorte  qu'on  les  prit  pour  une  inflammation  à  la  gorge.  Il 
passa  huit  jours  entiers  dans  cet  état  déplorable  sans  pou- 
voir manger  ni  boire;  les  douleurs  augmentèrent  de  plus 
en  plus ,  et  le  malade  s'affaiblit  au  point  qu'il  ne  fut  plus 

^        I  ^^ 

(i)  Observations  sur  Us  accidens  déterminés  par  le  séjour  des  corps 
étrangers  dans  Pçesophage»  {Archives  de  Méd,  T.  XXIV  ;  p.  5B8.) 
(3)  Xoc.  cit. ,  p.  13. 

(3)  The  Lancet.  T.  XII  ;  p.  706. 

(4)  Bibliothèque  médicale.  T.  XLVlI ,  p.  4oi. 


c^pa&le  dé  rester  deboat.  Alors  «eulement  il  aroaa  la  came 
de  son  mal ,  et  recouriit  aux  secours  de  Tait.  On  ne  pat  dé> 
cbuTrÎT' le  corps  étranger,  ni  an  tact,  ni  à  la  vue.  On  ex- 
plora Toersophage  à  Taide  d'une  éponge  trempée  dana  de 
l'huile  et  fixée  à  une  baleine;  en  parvint  jusqu'à  la  pierre  » 
mais  en  excitant  les  douleurs  les  plus  violentes  :  elle  se  dé- 
plaça vers  la  droite  et  y  resta  immobile.  Aussitôt  la  déglu- 
tition devint  assez  libre ,  et  l'on  crut  que  le  corps  étranger 
était  desc^odu  dans  l'estomac.  Comme  le  malade  avait  perdu 
connaissance ,  et  qu'il  ne  pouvait  donner  de  renseignemens 
sur  le  volume  de  la  pierre,  on  ne  fit  aucune  autre  tentative , 
et  l'on  se  borna  è  administrer  de  l'huile  à  l'intérieur.  Le 
malade  expira  le  lendemain.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  l'œsophage ,  Testomac  et  une  partie  des  intestins 
grêles  sphacéléa.  La  pierre  s'était  en  quelque  sorte  chaton- 
née  dans  la  partie  inférieure  de  l'œsophage ,  où  elle  avait 
formé  un  sac  du  côté  droit  ;  ce  sac  était  corrodé  par  la  sup- 
puration ,  de  sorte  qu'unQ  portion  de  la  pierre  se  trouvait  à 
nu  dans  la  cavité  thoracique,  à  côté  de  Ja  trachée-artère.  La 
cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  une  quantité  assez 
considérable  de  pus ,  qui  couvrait  en  partie  le  poumon. 

Enfin,  ces  dilatations  peuvent  être  dues  à  un  obstacle  à 
la  déglutition,  et,  avons- nous  dit,  l'accumulation  des  ali- 
mens  et  les  efforts  répétés  pour  avaler  peuvent  également 
alors  la  produire.  Ainsi  Charles  Bell  (i)  pense  que  la  di- 
latation du  pharynx  en  forme  de  poche  qui  pend  derrière 
l'œsophage  peut  très*bien  dépendre  de  la  contraction  spas» 
modique  de  la  partie  supérieure  de  ce  conduit ,  qui  met  obs- 
tacle au  passage  des  alimens,  et  dors  dans  ce  cas  les  efforts 
continuels*pour  opérer  la  déglutition  ont  pour  effet  de  dila- 
ter le  pharynx.  Cette  opinion  du  chirurgien  anglais  semble 
avoir  été  confirmée  pair  l'observatioa  ;  chez  la  personne 
dont  nous  avons  rapporté  l'observation  en  parlant  dès  cau- 

(i)  The  Lancet.  T.  XII,  p.  706. 
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ses  du  taaticr  dé  reosopbage^  et  qui.  se  livra  pendant  iMgr 
temps  à  de  violens  efforts  de  déglatitioD ,  Littre  (^)  trouyft 
que  le  pharynx  avait  ses  parois  plus  fermes  et  plus  épaisses» 
et  sa  cavité  plu»  ample  qu'à  TordiDaire»  et  remarqua  à  la 
partie  inférieure  de  cette  cavité  quatre  manières  de  sac$ 
membraneux,  de  figure  cylindrique»  ouverts  par  en  haut 
et  fermés  par  en  bas.  Si  »  comme  nou^Tavons  dé)à  fait  plu- 
sieurs fois  »  nous  invoquons  encore  ici  l'analogie  »  nous  vei>- 
rons  qiie  le  rectum  peut  »  par  suite  d'efforts  faits  pendant 
la  défécation»  alors  que  la  partie  inférieure  de  cet  intestin 
eit  rétrécie  ,  présenter  des  dilatations  semblables  à  celles 
fie  r^sopbage./Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  p 
et  le  suivant  est  précieux  sous  ce  rapport.  Dans  sa  séance 
du  1 3  janvier  i8i6  ,  M.  Trappe  (2)  soumit,  à  l'examen  de 
l'Athenée  de  médecine  de  Paris  «  un  rectum  qui  présentait 
un  rétrécissement  considérable  à  sa  partie  inférieure ,  et  au 
dessus  de  ce  rétrécissement  plusieurs excfiivations  très-pro- 
fondes ,  formées  par  la  dilatation  partielle  des  tuniques  in-*- 
testtnales ,  et  remplies  de  matières  fécales  dures.  Une  de  ces 
cavités  accidentelles  avait  près  de  trois  pouces  de  longueur, 
et  sa  forme  était  exactement  comparable  h  celle  d'un  doigt 
de  gant. 

En  parlant  des  symptômes  qui  accompagnent  Ordinaire* 
ment  les  rétrécissemens  organiques  de  l'œsophage  (5) ,  nous 
avons  dit  que  souvent  foute  la  partie  située  au-desâus  du 
point  rétréci  se  dilatait  plus  ou  moins ,  et  ndus  avons  cité 
plusieurs  observations  d'après  MM.  Cassan  et  Purton.  En 
continuant  nos  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  dé- 
polis plusieurs  années,  actes  avons  trouvé  un  autre  fait  qui 
nous  pBi^aft  devoir  être  attribué  à  la  même  cause.  Un  seir 
gMur  de  Berne»  dit  GoUornb  (4)  •  nie  consulta  sur  une  ma- 


>ni    lit     >.-^--j»<    -  '•■  •  J-.  '^•" 


{O  CMetUah  acadomifute^  partie  fraogaise*  T.  IV ,  p.  371, 
(a)  Bibliothèque  médicale,  T.  LI ,  p.  35i. 

(3)  Anchive»  de  Médecine,  T.  XXlT ,  p.  Sfial 

(4)  OEuwret  médic&'ckirurgicales.  Lyon,  1798;  in -8.^,  p,  307.. 
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laâie  très-rare^  dont  il  était  attaqué  depuis  environ  un  an. 
Cette  maladie  consistait  dans  la  dilatation  et  Télévation  con- 
sidérable des  deux  côtés  du  cou  »  causées  par  le  séjour  dans 
le  pharynx ,  des  aliméns  qu'il  prenait  pour  nourriture.  Il 
les  regorgeait  tous  les  quatre  où  cinq  jours ,  et  son  cou  re- 
prenait alors  son  état  naturel  :  et  »  chose  remarquable ,  le 
malade  n'avait  presque  pas  maigri,  il  avait  encore  à  peu 
près  ses  forces  accoutumées  et  des  couleurs  naturelles;  cir- 
constances qui  viennent  prêter  appui  à  ce  que  nous  avons 
dît  précédemment  (i):  savoir,  qu il  peut  s^opérerune  sorte 
de  digestion  dans  la  portion  de  Tœsophage  ainsi  dilatée. 

Pour  tâcher  d'éclairer*  autant  que  possible  le  diagnostic, 
si  obscur  encore  ,  de  TaiTection  qui  nous  occupe ,  nous  di  - 
rons  que  la  puanteur  de  l'haleine ,  la  gêne  de  la  déglutition , 
et  la  rumination  dépendent  quelquefois  d'une  dilatation  de 
l'œsophage.    M'.    Roennow  (2)  rapporte  qu'à  l'ouverture 
d'une  personne  qui  avait  l'haleine  fétide ,  il  trouva  à  la  par- 
lie  supérieure  et  dans  les  parties  latérales  de  ce  canal ,  des 
espèces  de  poches  qui  contenaient  des  restes  d'alimens 
d'une  puanteur  excessive.  J.  Grash  (3)  rencontra  la  même 
altération  sur  une  personne  qui  avait  présenté  des  symptô- 
mes variés  dans  la  déglutition ,  et  qui  n'auraient  jamais  pu 
être  conçus  sans  la  dissection.  Enfin  M.  De  Guise  (4)  dit  avoir 
été  consulté  pour  M'.  P...  qui  depuis  quinze  ans  éprouvait , 
après  avoir  maqgé ,  une  sorte  de  rumination  qui  ramenait 
à  la  bouche  une  partie  de^s  alimens  qu'il  avait  pris.  Il  fut 
enfin  attaqué  de  douleurs  et  de  difficulté  très-grande  dans  la 
déglutition ,  et  mourut  dans  l'émaciation  là  plus  grande.  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  sur  la  partie  latérale  de 
l'œsophage  un  sac  membraneux  qui  communiquait  avec 
la  cavité  de  ce  conduit ,  dans  lequel  les  alimens  s'introduit 

(4)  Archives  de  Médecine.  T.  XXV  ,•  p.  807. 
{1) ^Ancien  Journal.  T.  LXV  ,  p.  ip3. 
(3)  Act.  hov,  cur.  T.  VI ,  oies.  j3. 
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saient ,  et  qui  >  par  sa  forp^e,  «a  pp«itipp ,  9A  dirôcilop  çl  sa 
distension  ,  comprimait  Torifice  supériear  4^  jlestojgi^acy  e| 
empêchait  rentrée  libre  des  aliinenç^ 

Inflammation  follictiUiise.  —  Cç  que  le  raisonoemeoi 
et  phis  encore  l'analogie  avaient  depuis  longtemps  fait 
admettre  comme  possible ,  a  été  prouva  de  la  manière  lîi 
plus  éyidente  par  Tanatomie  patbolQgiqui^,  On  sait  aujomr* 
d'bui  que  les  follicules  muqueux  peuvent  être  le  siège  d'un 
travail  niprbide,  sans  que  les  tissus  qui  les  entourent  y 
participent  ^  de  mémo  que  nous  voyons  tous  les  jours  le$ 
cryptes  de  la  peau,  qui  sont  à  cette  membrane  ce  que  le^ 
follicules  sont  aux  muqueuses ,  s'enflammer ,  suppurer»  sans 
que  la  peau ,  sans  que  le  tissu  cellulaire ,  au  centre  duquel 
ils  se  trouvent  placés  »  en  reçoivent  la  nioindre  influence. 
Les  recherches  de  Wagler  et  de  Rœderer  n'on^elles  pas 
appris  que  la  fièvre  dite  muqueuse  eçt  due  à  une  affectioii 
isolée  des  follicules  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle? 
N'est-il  pas  démontré  aujourd'hui  que  l'ensemble  des  symp- 
tômes, auquel  on  donne  le  nom  de  fièvre  grave  ^  fièvre 
typhoïde f  reconnaît  pour  cause  une  altération  partici^lière 
des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ? 

Considérons  donc  les  follicules  muqueux  comme  des  or- 
ganes distincts  »  isolée ,  sentant  à  leurs  manières ,  ayani 
leurs  maladies  propres  »  et  voyons  quels  aymptôn^es  fait 
naître  l'InflamiQ^tion  de  ceux  de  l'œsophage,  et  quels  çli^n^ 
gemens  elle  apporte  dans  leur  organjsjatipn. 

Les  symptômes  sont  toujours  fprt  obscurs  :  ee  qui  tira^ 
à  ce  que  rarement  l'inflammation  fpUiculetise  se  borne  è 
l'œsophage  »  et  qu'elle  ne  développe  aupuqe  sympathie. 
Toutefois  on  a  observé  que  les  malades  éprouvaient  de  la 
chaleur,  de  la  gêne  dans  le  trajet  de  l'oesophage;  la  dér 
glutition  est  toujours  douloureuse  ,  quelquefois  même 
impossible  :  mais  un  signe  qui  a  été  observé  par  Barluc  » 
Lavirotte  ,  Wagler  ,  Rœderer  et  Billard ,  e*est  un  vomisse- 
ment fréquent  et  une  expuition  continue  de  glaires  et  de 


mucosités  épaisses  el  filantes  que  tes  malades  rejettent  avec 
beaucoup 'de  peine. 

Essaièrôns-nons  de  déterminçif  sons  quelle  influente  se 
développe  ia  phlegmasie  des  foffiènles  ?  Ici  tout  est  obs- 
curité. Dit-ons-nous  qu'eUè  reconnaît  les  mêmes  causes 
que  celles  qui  font  naître  Texallation  des  propriétés  rital-s 
des  vaisseau*  capillaires  sanguins  ?  Mais  il  resterait  encorts 
à  rechercher  pourquoi  les  mêmes  causes  font  naître  l'une 
oul'aùlrô  de  ces  phltegoiasiès ,  et  presque  jamais  en  même 
temps.  Avouons  donc  notre  ignorance  à  cet  égard ,  et  con- 
tentons-nous  de  rechercher  dans  quels  cas  on  a  encontre 
1  aiFectidn  des  foUîcules  muqueux  de  l'œsophage. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1 82 1 ,  M.  Grimaud  (i  )  dit  que 
la  rage  n'est  qu'une  phlegmasie  foUîctÙeuse  très-étendue 
Ce  médecin  ne  développe  pas  sa  proposition  :  et  quoique 
nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie 
nous  pouvons  lui  opposer  à  l'avance  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  on  a  trouvé  une  î^iflammation  de  presque  tous  les 
cryptes  muqueux ,  sans  qu'il  se  fût  manifesté  aucun  symp- 
tôme d'hydrophobie,  et  que.  dans  d'autres  circonstance» 
non  moins  nombreuses ,  les  recherches  les  plus  minutieuses 
n'ont  fait  découvrir  aucune  trace  d'inflammation,  même 
la  plus  légère. 

Toutefois ,  il  est  vrai  de  dire  qu'il  n'est  paà  très-rare  d'ob^ 
server ,  chez  ceux  qui  succombent  à  la  ragé ,  un  état  phleg- 
masique  des  follicules  muqueux  de  l'œsophage  ;  Darlnc 
Lavirùtte ,  Andry  (a) ,  Portai  (i)  et  beaucoup  d'autres  après 
eux , lesont  vus  plus  développés ,  plus  volumineux  et  comme 
farcis  d'une  lymphe  écumeuse ,  dont  Une  Couche  épaisse 
tapissait ,  dans  quelques  cas ,  la  face  interne  dû  conduit 
œsophagien.  Darluc  (4)  rapporte  que  chez  une  jeune  fiUe 

(i)  Journal  complémentaire.  T.Xl,  p,  a3i. 
(a)  Recherches  sur  la  rfige.  Paris ,  1779 ,  io-8.» 

(3)  Ohêerwations  sur  In  rage,  Paris,  1787  5  in-».» 

(4)  Ancien  Journal  T.  III ,  p.  189. 
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qni  succomba  à  la  rage,  il  trouva  l'estomac  et  l'œsophage 
tapissés  de  glaires  verdâtres ,  toutes  les  glandes  muqueuses 
de  rœsophage  fort  tuméfiées ,  et  son  orifice  supérieur  si 
resserré  vers  l'arrière-bottche»  qu  à  peine  pouvait-on  y  in^ 
troduire  un  stylet.  Mais  de  ces  faits  plus  ou  moins  nom- 
breux» faut-il  conclure»  avec  M.  Grimaud»  que  la  rage 
consiste  essentiellement  dans  une  altération  des  follicules 
muqueux  ?  Non  »  sans  doute  ;  la  seule  conclusion  raison- 
nable que  Ton  puisse  en  tirer  »  c'est  qu'il  existe  divers  état» 
pathologiques ,  qui  »  comme  nous  l'avons  dit  dans  un  tra- 
vail précédent  j  peuvent  quelquefois  être  accompagnés  de 
l'ensemble  des^ymptomes  désignés  par  le  nom  de  rage  ;  et 
encore  plusieurs  d'entre  eux  pourraient  ^  avec  quelque  rai- 
son peut-être»  être  considérés  comme  effet  et  non  comme  ' 
xause  de  cette  terrible,  maladie^ 

D^uis  le  cpoup  (1)9  on  rencontre  encore  assez  souvent 
cette  même  altération  des  foUicule^  muqueux  de  Tœso- 
phage»  surtout  à  sa  partie  supérieure;  alors  la  membrane 
interne  est  d'un  gris  pâle, 

Rcederer  et  Wagler  (2)  l'ont  observée  quelquefois  dans 
l'épidémie  de  Gottingue.  C'est  surtout  vers  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage  que  ces  médecins  ont  vu  les  follicules 
muqueux»  tantôt  engorgés  et  remplis  de  mucus  épais»  tan- 
tôt vides,  aplatis  et  présentant  à  leur  centre  une  ouverture 
plus  grande  qui  pénétrait  dans  leur  cavité.  Chez  des  enfans 
qui  avaient  succombé  à  des  gastro-entériies  aiguës  ou  chro- 
niques» M.  Denis  (3)  a  trouvé  les  follicules  de  l'œsophage 
très-développés  »  sans  que  la  membrane  muqueuse  offrit  la 
moindre  injection  :  ils  formaient»  dit  cet  auteur,  des  pe- 
tites tumeurs  d'où  on  faisait  sortir»  par  la  pression»  une 

(i)  Grimaud^  loc.  cU.-^  Desruelles»  Traité  du  croup,  Paris»  i8a4* 

in-8.« 
(a)  Traité  de  la  maladie  muqueuse.  Paris  ,  1806  ;  m-8.® 
(Sy  Recherches  d^anat.  et  de  phjrs.  pathologiques  sur  plusieurs  mala- 
dies de$  enfans  nouveau-nés,  Paris»    1896;  iii-8.^ 


mali^  blanche ,  pultacée  et  semblable-  à  celle  des  me-^ 

fiicéris. 

L'obsenralîbn  suîirante ,  rapportée  par  Billard  (  i  ) ,  prouve  • 
qiié  les  aflbctions  de  Tappareil  foUicaleux  peuvent  se  dé- 
velopper pendant  la  vie  intra-utérine.  Deher  entre  à'  Thos- 
pîce  des  Enfans-Trouvés ,  le  26  mars.  Cet  enfant,  du  sexe 
masculin,  portant  encore  son  cordon  ombilical  mou,  frais 
et  récemment  lié ,  est  apporté  le  26  au  matin.  Il  a  déjà  ta- 
cbé  ses  langes  de  méconium  ;  il  vomit  des  matières  glai- 
reuses; a  le  cri  faible,  la  face  rouge  et  grippée,  et  les  ex- 
trémités froides  r  cependant  il  est  doué  d'une  assez  forte, 
constitution'.  Il  meurt  dans  là  nuit  du  26  au  27.  L'ouverture 
du  cadavre  est  faite  vingt  heures  après  la  mort.  On  trouva 
là  bouche  et  le  pharynx  très-injectés.  II  existe  en  outre ,  tout 
le  long  de  l'œsophage,  une  quantité  considérable  de  fôUi- 
cuTes  mucipares  trës-développés,  et  qui,  pour  la  plupart , 
sont  environnés  à  leur  base  d'un  cercle  rouge  beaucoup  plus 
vif  que  la  rougeur  générale  et  violacée  que  présente  la 
paroi  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Quelques-uns  de  ces 
ibllicules  commencent  à  s'ulcérer  au  sommet,  qui  présente 
une  déchirure  jaunâtre  très-superficielle.  La  même  altéra- 
tion se  rencontre  au  même  degré  dans  l'estomac,  qui  ren- 
ferme des  matières  d'une  couleur  bistre  et  d'une  consis- 
tance muqueuse. 

Enfin  n'est-ce  point  à*  cette  même  affection  des  follicules , 
mais  beaucoup  plus  avancée,  qu^il  convient  de  rapporter 
lès  ulcérations  que  M.  Louis  (2)'  a  rencontrées  dans  l'œso- 
phage, chez  quelques-uns  des  malades  qui  ont  succombé 
à  la  fiàvre  typhoïde?  L'observation  précédente  vient,  ce 
nous  semble,  à  l'appui  de  cette  opinion.    ' 


(i  j  Traité  des  maladies  des  en/ans  nouveau^nés,  Paris  ,  i8îi8  ,  in-8.**»^ 
p.  375. 

(p)  Recherches^  sur  ta  gastro-entérite ,   Paris,    1829;    a  toI.  iu  $•• 
T.  I.**,  p.  169.. 
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Inflammation  pseudo-membran^tMe.  —  L-inflammatios 
de  la  maqaeose  œsophagienne ,  revêtant  un  caractère  spé- 
cial, peut  déterminer  la  formation  d'une  fausse  membrane. 
Tantôt  cette  inflamm>ation  plastique  débute  par  l'osophage  ^ 
et  n'envabit  que  c^  organe  ;  tantôt ,  au  contraire  »  eUe  n'est 
qu'une  expansion  d'une  altération  semblable  du  pharynx 
ejt  des  tonsilles,  ^ou5  voulons  dire  de  l'angine  qouenneuse 
ou  diphthérite. 

L'inflammation  plastique  débutant  par  l'œsophage  est 
assez  rare.  M.  Cruveilhier  (i)  dit  qu'il  a  trouvé,  parmi  les 
observations  de  M.  Dupuytren,  un  exemple:  très  remarqua- 
ble d'une  inflammation  de  l'œsophage,  terminée  par  la 
£prmation  d'une  fausse  membrane  qui  tapissait  ce  canal  dan» 
toute  a.a  longueur.  Le  docteur Uenning  (2) ,  de  Zerbts ,  rap- 
porte que  Id  servante  d'une  maison  tomba  malade  e^  même 
tempsN  que  quatre  en£ans,  qui  furent  atteints  de  scarlatine,  r 
aucifue  trace  d'éruption  extérieure  ne  se  présenta  cbe2  elle; 
mais  elle  éprouva  un  ensemble  de  symptômes  très-graves^ 
quiindiquaient  que  la  maladie  s'était ,  pour  ainsi  dire, con- 
centrée suc  les  parois  de  l'œsophage.  Cependant ,  à  l'aide 
de  mpyens  convenables ,  la  déglutition  et  la  possibilité  d'in- 
gérer se  rétablirent  vers  le  septième  jour.  Le  huitième  ^ 
la  malade  éprouvn  un  chatouillement  des  plus  pénibles  dan» 
l'œsophage  ;  ce  chatouillement  détermina  une  toux  violente 
et  continuelle  qui  persista  jusque,  vers  le  dixième  jour.  .A 
cette  époque»  les  règles  ^yant  paru,^  l'amélioratioa  fut  ra- 
pide» et  la  malade  excréta  par  la  toux  i]^q.  grande  quantité 
de  débris  membraneux ,  pareils  à  ceux,  que  l'on  remarque 
lorsqu^,,  dans.  Qette  maUdie,, la,  desquamation  de  la  peau  a 
lieu. 

f^eut-être   conviendrait-il  de  rapprocher   de  ces  deux 


(i)  Kssui  sur  Panatomie  pathologique,  T.  I.*',  p.  ij6^ 
{2)  Bibliothèque  médUaU.  T.  LYTII,  p.  384- 
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faits  een  ^apj^ortés  par  Winslow  {i),  Bleulaiid  (>) ,  et 
enfin  eelui  de  Mathias  Jacobaeas  (5) ,  qui  raconte  qu'an 
homme  fat,  pendant  defaxans,  tdurmenté d'une  dysphagie 
qui  cessa  ap^èd  qu'il  eut  rendu  par  l'ànus  une  fausse  mem- 
brane Tenant  de-  l'^isophage. 

Le  croup  ^pebt^il  $e  compliquei^  de  la  formation  d'une 
fausse  meïidM*àne  dans  Tœ^ophage^  Les  recherches  que  nous 
avom  faites  à  ee  ^djtX ,  èàni  les  ouvragés  qui  traitent  ex 
pTcf^sêo^  de  cette  matière»  nous  ont  conduit  à  conclure 
que,  toules  les  îçis  qlle  Tcesophage  se  trouvait  à  l'intérieur 
tapissé  d'une  fausse  membrane  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  qui  obstruait  le»  yùies  aériennes ,  il  y  avait  eu  com- 
plication du  Ci^dap>  avec  rang^ne  èoùenneùse ,  c'est-à-dire 
que  l'inflammation  {dastiquè  avait  débuté  par  le  pharynx , 
et^  s'était  ^e*  là  étendue  dans  le  larynx ,  la  trachée  et  l'œso- 
phage :  telles  sont ,,  entre  autres  »  les  obéeirvations  rapportées 
par  ReChou  (4)  ;  celles  de  MM.  Grimaud  ^5) ,  Ghomel  (6), 
■(H^loûp  (7) ,  Andral  (8) ,  etc. ,  etc. 

Tantdt  la  fausse  membrane  n'atteint  que  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage  ;  tantôt  toute  sa  face  rnterné  en  est 
i^eouveHe  ;  d'autres  fois  on  la  voit'  s'interrompre  dans  le 
mîliea  de  ce  conduit  »  pour  reparaître  vers  le  cardia ,  occu- 
per uiEie  partie  ou  la  totalité  de  l'estomac;  enfin  elle  peut 
être  étendue  en  nappe  ou  disséminée  par  plaques.  An  des- 
sous  d'elle  la  muqueuse  de  l'œsophage,  tantôt  apparaît 


(i)  Mém.  de<  tAcadéfriie  des  sciences  ,  poui*  1712  5  et  Collection  aca- 
défidquû ,.  partie  franc.  T.  III ,  p.  55o. 

{'À^  Observationes  anaVomUo^medicœ  de  sand  et  morbosd  c&sophagii' 
structura.  Lojgd.^Batav. ,  i885,  in-4*^f  ^*  >  P*  '9* 

(3)  Barthdlibi,  ActJmed, ,  p.  lia. 

(4)  Recueil  périodique.  T.  XXI L,  p.  3«^ 

(5)  Journal  Complémentaire,  T.  XI ,  p.  3&5. 

(6)  Archives  de  Médecine,  T*  IV^  p.  a3. 

(7)  Ohserv,de  croup  chez  V adulte.  Thèse.  Paris  ,  i8a8j  in-^.*,  N.«  5^, 
Obs.  II. 

(8)  Anatomie  pathologique,  T.  Il ,  p.  i6i>. 
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saine,  tantôt  offi:e9..aait  dans  toute  son  éftefidue r  seîl 
place,  la  raogeur  propre  à  la  âiphthérite; 

II* est  difficile,  poar  ne  pas  dire  impossible»  d'assigner 
aacun  symptôme  qui  puisse ,  nous  ne  dirons  pas  caracté- 
riser, piais  seulement  faire  présumer  que  Tinikimmatioa 
diphthéritique  ,a  envahi  le  tube  œsophagien  ;les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  Taffection  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes  masquent  ceux  que  l'on  pourrait  remarquer  du 
côté  de  l'œ^opbage.  A  priori ,  on  pourrait  penser  que  la 
gêne  de  la  d^l^tition  devrait  être  plus  grande ,  et  les  vo- 
missemens  plus  fréquens,  et  cep^ddant,  il  n'en  est  rien.. 
En  effet.,  dans  un  cas  observé  par  M»  Bretonneau  (i),  la 
firéquence  des  vomissemens  avait  fait  naître  le  soupçon  que 
la  phlégmasie  diphthéritique  s'était  propagée  du  pharynx  à 
l'œsophage,  et  peut-être  à  l'estomac  ;  mais,  ces  conjectures 
furent  démenties  par  l'autopsie  cadavérique» 

Quant    à  l'inflammation  plastique  débutant  par  l'œso- 
phage,  les  observations, que  nous  possédons  sur  ce  point 
.  sont  trop  incomplètes  poin*  que  nous  essayions  d'en  tracer 
la  diagnostic.  • 

Paralysie.  —  La  paralysie  de  l'œsophage  , .  que'  Galien 
désignait  sous  le  nom  de  Gulœ  imbecitlitas ,  peut  être  pi^»t 
sagère  ou  de  très-longue  durée ,  selon  la  nature  des  causes 
qui  l'ont  produite,  comme,  va  le  prouver  l'étude  de  ces 
dernières.  ^ 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  passagèrement 
l'espèce  de  dysphagie  que  nous  étudions ,  nous  mettrons , 
avec  les  auteurs ,  les  affections  vives  de  l'ame ,  l'abus  des. 
liqueurs  alcoholiques ,  un  principe  rhumatismal ,  l'usage 
répété  de  certains  gargarismes ,  comme  ceux  dans  lesquels 
entre  l'acétate  de  plomb ,  etc.  Sans  doute ,  il  est  di£Gicile 
d'établir  le  rapport  qui  peut  exister  entre  ces  divers  agens 

(&)  Des  inflanunations   spéciales   du  tissu  muqueux,   Paris      1836  ; 
in-8.» ,  ûg^ ,  p.  i6i. 
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el  Vetkt  qu  ils  produisent  qudqaefois;  mais  e9^4l  pins  aisé 
de  déterminer  comment  agit  un  courant  d*air  frais  »  alors 
qu'il  produit  la  paralysie  |>artieUe  de  la  face  P  Mon ,  sans^ 
Jloute  :  cependant»  rexpérience  a»  nombre  de  fois»  con- 
finoné  l'mfluence  de  cette  cause  sur  cette  dernière^maladiè» 

Les  causes  qui  donnent  lieu  à  une  paralysie  durable  4& 
l'inesophage  »  sont  toutes  ceUes  qui  agissent  directement  sur 
les  nerfs  qui  se  distribuent  à  ce  c^aL 

Les  expériences  que  l'on  a  faites ,  à  diverses  époques  de 
la  science,  pour  déterminer  l'influence  des  nerfs  pneumo- 
gastriques sur  la  respiration»  ont  depuis  longtemps  dé- 
montré que  leur  section  entraine  la  paralysie  de  Tcesophage. 
Ainsi»  Baglivi  (i)  »  aprip  avoir  fait  la  section  des  deux  nerfs 
vagues  sur  un  chien»  observa  »  en  le  disséquant  douze  jours 
après  »  que  tous  les  organes  étaient  sains  ;  mais  que  l'œâo- 
phage  était  rempli»  dans  toute  sa  longueur  »  d'alimens  pris 
auparavant  »  de  sorte  qu^^il  était  énormément  distendu.  Pres- 
que en  même  temps»  Valsalva  (2)  et»  depuis»  un  grand  nom- 
bre d'expérimentateurs,  répétant  ces  vivisections»  arri- 
vèrent aux  mêmes  résultats.  Entre  antres ,  Dupuy  (3) ,  pro- 
fesseur à  l'école  d'Alfort ,  qui  s'est  livré  un  grand  nombre 
de  fois  à  ces  expériences  »  dit  :  «  Si  on  fait  la  trachéotomie 
avant  de  comprimer ,  lier  ou  couper  les  perfs  pneumo-gastri- 
ques ,  l'animal  ne  périt  que  six  à  sept  )ours  après  la  section  : 
il  continue  à  boire  et  à  manger;  mais  les  alimens  retombent 
bientôt»  apfès  avoir  été  écrasés»,  par  l'ouverture  de  la  tra- 
chée-artère. Les  phénomènes  les  pliis  remarquables  qui 
avaient  été  rapportés  par  les  autres  physiologistes  expéri- 
mentateurs» c'était  de  trouver  l'œsophage  ainsi  que  l'esto- 
mac remplis  d'alimens  ;  mais  les  mouvemens  de  l'œsophage 


(i)  Opéra  omnia.  Di$s.  ocU  de-  obf.  anaU  et  pract*  vari(  argumentù 
£zp.  7  et  8  ,  p.  676.  Lugd,  1710. 

(a)  Bibliothèque  médicale,  T.  XL  9  p*  7< 

(3)  Bibliothèque  médicale,  T.  LV,  p.  370.— f^ojrc»  aussi  drchiyefdet 
Médecine j  T.  II ,  p.  485  j  €t  T.  VU,  p.  474. 
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S6ni  MMsi  paralysés  par  la  section  de  eés  fterfe»  ce  dont  iT 
est  facile  de  s'assurer  en  mettant  l'œsophage  à  découyert  y 
car  y  si/on  fait  boire  l'aniikialy  on  n'aperçoit  aucun  moa- 
vement  dans  la  membrane  charnue  de  Teesophage  :  il  se 
d^4ace  seulement ,  lorsque  Taninial  change  la  position  de 
aatéCeb» 

De  Ces  faits  fournis  par  la  physiologie!  expérimentale  ,  ïï~ 
est  facile  de  conclure  que  toute  lésion  qui  s^ctera  les 
nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  portion  cérébrale  d'où  ils 
naissent ,  ou  bien  dans  leur  trajet  »  devra  produire  le  même 
effet.  C'est  positivement  ce  que  l'observation  a  démOAtré  : 
ainsi  le  docteur  Kœhler  (r)  a  vu  la  paralysie  de  rœsophage- 
produite  par  des  tubercules  pulmoiAires  qui  comprimaient 
les  nerfs  qui  concourent  à  la  déglutition,  MM.  Rolande  et 
Gallo  (â)  l'ont  attribué  dans  un  cas  au  tiraillement  des 
neîrfs  pneumo-gastriques.  Wepfer  (3^  rapporte  une  obser- 
vation d'apoplexie  où  cette  paralysie  entraîna  la  mort  Axv 
malade.  Le  même  anteur  cite  plusieurs  observations  analb  - 
gûes ,  et  depuis  l'expérience  a  souvent  confirmé  l'influence  de 
cette  cause  (4  )•  Le  professeur  Wilson  (5)  a  vu  cette  paralysie 
produite  par  un  gonflement  considérable  des  vertèbres  cervi- 
cales» dû  à  une  cause  syphilitique;  M.  Larrey  (G)  par  un 
coup  de  lance  qui  pénétra  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau,  à  deux  pouces  et  demi  de 
profondeur ,  et  safis  doute  jusqu'au  centre  ovale  de  Yieus- 
sens.  M.  Flandin  (7)  rapporte  un  cas  où:  cette  paralysie- 


Ci)  BiblioihèquemédicaU.T.  XXXIY,  p.  ia8. 
(a)  Archives  de  Médecine,  T.  XX ,  p.  aa8. 

(3)  Historiée  apoplecticorum,  Venetîis  ,  1757,  in- 8.'  ,  p.  876,  obs.  i3. 

(4)  Voyez  Bibliothèque  médicale,  T.  XXX,  p.  1^,^^  Archives  d» 
Médecine,  T.  XXVI,  p.  B^^^-^Aneien  Journ^,  T.  XXYUI,  p.  54a  ;. 
et  les  Traités  sur  V apoplexie, 

(5)  Recueil  périodique,  T.  XLV  ,  p.  53. 

•  (6)  Bèeueil  de  mémoires  de  chirurgie»  Paris ,  18a i ,  in-8;* 
(jfj^Jour^(d  hebdomadaire,  i83i  ,  ff.®4'* 
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dépendait  évidemment  d'une  affection  cérébrale  :  il  s'agit  d'un 
boffloie  ayant  ton»  les  attribots-de  la  dibatitdtion  apopleo- 
tîque ,  et  qui ,  voulant  avaler  un  verte  d*eaa  siicrée  ,  en  fut 
empéebé  parun  spaune  subit  de  la  gorge»  Un  médecin 
appelé  atHsilotfît  imekrgo  saignée  »^  et  prescrivit  des  baina 
de  pieds  sinapisés.  Le  soir  la  saignée  fut  réitérée,  et  cepen** 
dant  il  survint  dans  la  nuit  des  contractions  des  muscles  du 
côté  gauche  de  la  lace ,  avec  embarras  dans  k  parole  et 
paralysie  incomplète  du  mouvement  et  du  sentiment  :  l'œ- 
sophage était  complètement  paralysé*.  Daios  ce  cas  on  se 
servit  avec  avantage  de  la  sMide  œsophagienne ,  et  le  ma- 
lade guérît.  Dans  une  observation  préseutée.  à  rAcadémie 
d<3i  Médecine  par  M.  Montant  (i) ,  œtte  paralysie  fut  pro  • 
duite  par  un  kyste  hydatiqué  développé  à  la  base  dn  crâne. 

Il  u  est  pas  rare  de  rencontrer  cette  affection  ehez  les 
aliénés  »  et  elle  produit  souvent  l'asphyxie ,  en  ratton  des 
allmens  qui  peuvent  séjourner  dans  le  tube  pharyngé»  œso-* 
phagien,  ou  passer  dans  la  trachée-artère  «Aussi,  dit 
M.  Esquirol  (2) ,  uù  aliéné  paralytique  tombe-t-il  en  syn- 
cope pendant  qu'il  mange ,  il  fa«t  avoir  présent  à  la  pensée 
que  cet  état  peut  être  causé  par  la  présence  des  alimens 
qui  ne  peuvent  arriver  jusqu'à  l'estomac ,  et  il  arrive  quel- 
quefois ,  dans  les  maisons  destinées  au  traitement  de  ces 
malades  ,  que  le  médecin  fait  cesser  ces  acçtdens  graves  en 
débarrassant  le  pharynx  on  l'œsophage  des  aiimens  qui  y 
sont  retenus.  H  est  peu  d'aoxiées  où  nous  n'ayons  pas  d'ac- 
cidens  semblables  dans  la  maisouide  Charentôn.  » 

Enfin  on  l'observe  assez  fréquemment  dans  les  fièwes^ 
ataxiques  et  atfynetmiques  (  alors  elle  est  un  symptôme 
fâcheux)  ,  et  aux  dernières  périodes- de  bdaucoi^  d^^malà- 
dies  ,  alors  que  L'innervation  est  éteinte.  Le  docteur  Krue- 


(i)  Archives  de  Médecine.  T.  \SBil ,  p.  434. 

(a)  Rapport  statistique  sur  la  maison  royale  de   Charenton  ,   daiw^ 
Annales  d! hygiène  publique  t  etc.  1839,  N.»  i  ,  p.  i4i. 
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ger  (i)  l'a  Tueproduitepar  iineloogue  abstioeBce  chez  im^ 
homme  qui  se  laissa ftourir  de  faim  ;  Monre  (2)  dit  qu'elle  est  < 
quelquefois  la  suite  de  la  fièvre  jaune;  etDesaalt  (5)  rapporte 
l'observation  suivante  :  Vans  le  mois  d'avril  1 78O  »  un  malade., 
couché  dans  la  salle  Saint-Charles  ^  et  affecté  d'une  fièvre 
putride,    fut   tout-à-coup  saisi  d'une  difficulté  d'avaler  ^^ 
telle  que  rien  ne  fvA  parvenir  h  l'estomac.  L^nfirmier,.  crair 
gnant qu'il  n'eût  mangé  quelque  corps  trop,  volumineux., 
alla  chercher  le  chirurgien  de  la  salle >  qui,  n'apercevant, 
rien  dans  le  pharynx ,  voulut  donner  quelques  fluides  à  boire 
au  malade;  ils  revinrent  aussit&t  par  lés  narines ,  et  pas  une. 
goutte  ne  pénétra  dans  l'estomac  ;  indice  probable  de  l'af- 
fection des  muselés  du  pharynx,  q&e  la  maladie  avait  mo-- 
mentanément  paralysés.  Appelé  auprès  de  ce  malade,  De- 
sault  introduisit  la  sonde  dent  il  se  servait  en  pareil  Cas.  Cet 
instrument' permit  facilement  le  passage  des  alimens ,  fut 
laissé  en  place,  etiionna  au  noédeoin ,  libre  de  toute  crainte 
du  côté  de  la  déglutition  ,  le  temp^  de  traiter  la  maladie  et 
d'en  obtenir  la  complète  guérison. 

La  paralysie  de  l'œsophage  survient  souvent  d'une  ma- 
nière subite.  Pendant  les  effort^  pour  avaler ,  le  corps  des 
malades  est  agité ,  et  <{uelquefois  fortement  convulsé  :  si 
cette  paralysie  est  incomplète  »  ils  éprouvent  seulement  de 
la  difficulté  à  avaler  les  corps  d'un  petit  volume ,  et  réus- 
sissent quelquefois  à  faire  pénétrer  dans  l'estomac  des  sub- 
stances solides  ,  et  même  des  liquides  en  certaine  quantité 
à-la-fois ,  pourvu  qu'ils  les  jettent  d'un  seul  coup  et  promp- 
tement  ;  mais  ils  ne  peuvent ,  ou  qu'avec  beaucoup  de  peine , 
avaler  les  mêmes  substances  lentement  ou  en  petite  quan- 
tité :  1%  malade  de  M.   Montant ,  qui   n'avait  cependant 


mt 


(i)  Journal  complémentaire»  T.  X  ,  p.  87. 

(a)  Morbid  Anatomy  af  the  GulUt ,  etc. ,  p.  36. 

(3)  OEut^res  ckirurg^icales.  Paris,  1801 ,.  in-8.®  ;   a  vol.  ,  fig-,  T.  IL», 
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"qu'une  paralysie  incomplète  »  passait  des  heures  entières 
pour  avaler»  en  l'attirant  par  succion  »  une  cuillerée  de  bouil- 
lie, la  seule  nourriture  qu'il  aimâti  tandis  que  Yan-Swié' 
ten  (i)  a  TU  des  malades  qui  avalaient  aisément  les  liquides 
lorsqu'ils  en  prenaient  rapidement  une  quantité  assez 
grande  ;  et  Portai  (2)  en  a  observé  un  qui  avait  la  plus 
grande  peine  à  avaler  dé  la  semouiDe  9  du  riz ,  etc.  »  et  qui 
avalait  facilement  du  pain  sec  ou  seulement  trempé  dans 
du  bouillon.  Quelquefois  les  malades  sont  obligés  «  pour 
faciliter  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  Testomac  »  d'a- 
valer un  liquide  après  ch^ue  boucbée.  Hoffmann  (3)  a  vu 
un  cas  de  cette  espèce  >  et  un  de  nos  collègues  de  Paris , 
M«  Taiger ,  nous  a  souvent  parlé  d'une  femme  à  laquelle  Q 
donnait  des  soins»  et  qui»  atteinte  depuis  plus  d'une  année 
d'une  paralysie  de  l'œsophage»  était  obligée  de  boire  chaque 
foisqu'elle  voulait  avaler  quelque  chose  de  solide* 

Lorsque  la  paralysie  est  complète  »  la  déglutition  est  tout- 
à  fait  impossible  ».  et  malgré  les  efforts  et  les  tentatives  que 
font  les  malades  pour  avaler»  le  bol  alimentaire  s'arrête 
à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  et  même  dans  le  pha  • 
rynx;  delà  il  peut  passer  dans  les  voies  aériennes  :  il  déter- 
mine alors  de  la  toux  »  la  suffocation  et  même  l'asphyxie  » 
ou  bien  il  est  chassé  »  dans  l'eipiration»  par  la  bouche  et 
par  le  nez.  Il  y  a  quelquefois  des  vomîs^emens  ;  c'est  ce 
qu'ont  observé  MM.  Bresc^t  et  Milne  Edwards  (4)  »  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  Lorsque 
ces  expérimentateurs  faisaient  passer  un  courant  électrique 
par  les  bouts  des  ner&  divisés  »  les  vomissemens  n'avaient 
plus  lieu.  D.ans  ces  cas  on  observe  quelquefois  un  écoule- 
ment abondant  de  salive  »  qui  tient  à  ce  que  les  malades  ne 


(i)  Aphorism.  T.  III ,  p.  349- 

(3)  jinatomie  nédicaie.  T.  IV  »  p.  536. 

(3)  Consuh.  etrespon.  cent.  1734»  iii-4-*  T.  I.**,  p.  3o4. 

(4)  Archives  d^  Médecine.  T.  YIl ,  p.  198. 
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jnsiivent  inèmt  pas  Pirater  ce  )if|nido.  Wil«Dn  (  i  )  et  Colr 
lomb  (2)  ont  bbaefvé  ce  aymptôme. , 

Le  plas  souvent  les  cauaea  de  la  paralysie  échappent  aux 
inrestigations  du  médecin ,  aussi  le  traitement  est-il  presqao 
toujours  entièrement  empirique.  Dans  les  cas ,  au  contraire , 
où  il  est  possible  de  remonter  à  la  cause  première  du  mal, 
les  indications  thérapeutiques  se  trouvent  positiremeot 
fixées.  Ainsi  dans  un  cas  de  syphilb  invétérée  où ,  entre  au* 
très  symptômes  graves ,  existait  une  paralysie  de  l'œsophage 
que  le  Docteur  Wilson  (3)  attribua  à  une  exostose  constdé- 
rabte  de  la  partie  supé^ieure  de  I^Colonne  vertébrale»  com^ 
primant  les  nerfs  pneumo-gastriques ,  ce  pratfcien  eut ,  avec 
le  plus  grand  succès ,  recours  à  un  traitement  anti-vénérien  ; 
sous  son  influence  9  les  exostoses  des  jambes»  le  gonflement 
des  vertèbres  et  les  autres  symptômes  disparurent  bientôt , 
et  le  malade  ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  faculté  d'avaler. 

Parmi  les  moyens  qui  comptent  quelques  succès ,  il  faut 
mettre  en  première  ligne  les  excitans  de  toute  sorte»  et  snr<* 
tout  l'électricité.  Monro  a  »  par  ce  dernier  moyen  »  guéri 
plusieurs  malades.  Nous  citerons  le  fait  suivant  (4)  :  Un  of^- 
ficier  p  à  son  retour  des  Indes  occidentales  »  où  il  avait  eu 
deux  fois  la  fièvre  jaune  dans  le  cours  d'une  année ,  con- 
sulta l'auteur  pour  une  difBctdtédans  la  déglutition.  Il  avait 
beaucoup  maigri»  perdu  en  partie  la  faculté  d'avaler»  et 
était  devenu  si  irritable ,  queleflefforts  de  la  déglutition  pro« 
duisaient  chez  lui  une  violente  agitation  »  et  quelqnefcMs  des 
accès  hystériques.  Une  partie  seulement  des  alimens  qu'il 
essayait  d*avaler  »  passait  dans  l'estomac  »  le  reste  était  im- 
médiatement rejeté  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Une  sonde 
fut  facilement  passée  à  travers  l'œsophage»  mjis  occasionna 
beaucoup  de  gène  au  malade.  On  eut  recours  aux  lavemens 

(i)  Recueil  périodique,  T.  XLV,  p.  4^3. 
(3)  Loe,  cit.f  p.  3i. 

(3)  Recueil  périodique.  T.  XLV ,  p.  4^3» 

(4)  Loct  cit.,  p,  390. 
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nofumsans»  elpar-làoo  ie  soujtiût  pendaal  quelque  lempi. 
Ojpi  employa  ftUMÎ  rélectrieité,.  et  mm  soo  iaflaepce  la  dé- 
glalltion  di^nût  beaucoup  plus  facSe«  Peodapt  quelque 
t^oaps  toutefois  f  ce  ne.  fut  que  peodant  qo*il  ^taii  H$m  aur 
le  tabouret  ëleetrique  que  le  malade  put  aTaler.  L'emploi 
de  rélectricité  fut  contiuué  pendant  quatne  mois ,  et  par  oe 
moyen  aidé  d'un  exercice  conrenable  et  dea  batoa  froid»  on 
obtint  une  goérison  eomplète. 

On  n'obtient  paa  tQ|]^ours  de  rélectricité  des  résultat» 
aussi  favorables  9  et  même  Portai  (i)  et  Gellomb  {2)  l'ont 
Tue  détermioer  des  accidens  qui  forcèrent  d'y  renoncer. 

Les  excitans  administrés  sdns  toutes  les  formes  ont  réussi 
dans  un  cas  rapporté  par  fiédillot  (3).  t  Unedempiselleigée 
de  vingt-trois  ans ,  d'une  constitution  molle ,  sujette  à  la 
leucorrhée ,  ayan.t  ses  menstrues  régulièrement ,  mais  en 
petite  quantité,  me  consulta  (c'est  M.  SédiUot  qui  parle) 
h  l'occasion  d'une  maladie  des  organes  de  la  déglutUion» 
qu'elle  éprouvait  idepuis  quinze  jours.  Cette  affection  se  ca- 
ractérisait par  les  symptômes  suivans  :  Impossibilité  abso- 
lue d'avaler  les  alimens  liquides  ,.  ou  ceux  ayant  la  cousis* 
tance  de  bouillie ,  dont  la  déglutition  ne  se  faisait  que  par 
des  efforts  presque  convulsifs  et  extrêmement  fatigans; 
impuissance,  par  conséquent ,  de  prendre  une  quantité  sufr 
fisante  de  nourriture,  d'où  amaigrissement,  pâleur  du  vi- 
sage, voix  éteinte,  et  diminution  sensible  des  f(»>ce8.  La 
luette  et  le  voile  du  palais  paraissaient  pendana  et  sans  ras  • 
sort,  ils  semblaient  être  entraînés  vers  le  pharynx  par  une 
force  d'inertie  que  partageaient  les  muscles  constricteurs 
de  cet  organe.  La  maladie  jusqu'à  cette  époque  n'avait  pas 
été  reconnue  :  on  Favait  traitée  empiriquement  et  sans  suc- 
cès par  les  vpmiti& ,  les  émolliens  et  les  anodins*  La  malade 


*IM 


(i)  Loc.  c«ï.  T.  IV,  p,  536, 
(i)  Loc,  cit,,  p.  3i. 
3)  Recueil  périodique,  T.  XL,  p.  18  K. 


fut  examinée  par  MM.  Bousquet,  Bodia,  Arradiart»  Sé^ 
^llot  atné ,  Roux  »  Nacquart  et  Aué  »  qui  reconnurent  Texis- 
tence  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  exposés.  Noos 
prescrivîmes  le  traitement  suivant  :  application  d'un  large 
Té|»icat(ûre  à  la  nuque ,  frictions,  réitérées  plusieurs  fois 
par  jour ,  avec  un  liniment  composé  de  deux  gros  d'ammo- 
niaque et  de  deux  onces  d'huUe  d'amandes  douces  ;  usage 
fréquent  d'un  gargarisme  d'eau  chargée  d'une  forte  dose  de 
moutarde  en  poudre;  usageà  l'intérieur  delà mêmeliqueur  , 
prise  par  gorgée ,  régime  analeptique  dont  un  vin  généreux 
faisait  partie  essentielle.  Cette  méthode  de  traitement  eut 
l'effet  désiré  ;  l'action  des  parties  s'est  rétablie  par  degrés , 
et  quinze  jours  suffirent  à  la  cure.  Cependant  la  luette  et  le 
voile  du  palais  paraissaient  encore  à  cette  époque  conserver 
du  relâchement.  Le  traitement  fut  continué  à  quelques  mo- 
.difications  près,  et  suivi  d'un  plein  succès.  » 

Déjà  un  nommé  Lœfler  (i)  avait  proposé  de  traiter  cette 
paralysie  en  touchant  le  fond  du  pharynx  avec  un  plumas- 
seau  trempé  dans  la  teinture  de  cantharides  ;  et  le  docteur 
Coze,  qui  le  premiereutTheureuse  idée  d'appliquer  les-mé- 
dicamens  sur  le  derme  dénudé ,  et  qui  peut  être  considéré 
comme  l'inventeur  de  cette  méthode  thérapeutique,  pro- 
posa en  181  g  (2) ,  de  traiter  les  paralysies  du  pharynx  et 
de  l'œsophage ,  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  les  parties 
antérieure  et  latérales  du  cou ,  de  faire  suppurer  cette  exu- 
toire»  et  de  le  panser  avec  un  onguent  dans  la  composition 
duquel  entrerait  l'extrait  alcoholique  de  noix  vomique ,  à  la 
dose  dé  un  à  deux  grains  les  premiers  jours. 

Lorsque  la  déglutition  est  complètement  ou  presque  com- 
plètement suspendue,  il  faut  soutenir  les  malades,  non  an 
moyen  des  lavemens  nourrissans ,  qui  sont  toujours  insuffî- 


^i)  Journal  de  Uufeland.  T.  III ,  p.  697. 

(a)  Remarques  sur  la  noix  vomique  considérée  comme  médicament. 
Journal  aniversel.T.  XVI ,  p.  299  et  i5i. 
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«an»',  fliaia  bieto.CD.iDJocUnl  dans  l'estomac  des  bouillons 
et  des  alimens  sous  forme  liquide^  c'est  ainsi  que  Portai  (  i  ) 
s'est  servi  avec  avantage  d'une  seringue  armée  d'un  long 
tuyau  de  gomme  élastique  •  et  Beauve  (s)  de  sa  canelle  œso- 
phagienne. On  peut  encore ,  comme  Villis  (3)  Ta  fait  avec 
succès  pendant  dix  huit  ans  sur  le  même  malade  »  pousser 
dans  Testomac  »  au  moyen  d'une  tige  de  baleine ,  le  bol  ali- 
mentaire parvenu  au  fond  du  pharynx.  Baster  eut  recours 
au  même  moyen  dans  on  cas  de  paralysie  de  l'œsophage  qui 
avait  résisté  h  divers  moyens»  et  il  eut  plus  tard  la  satisfac- 
tion de  voir  guérir  le  malade.  Voici  cette  observation  :  Ce 
médecin ,  qui  a  exercé  la  médecine  dans  la  Zélande ,  écri- 
rait en  i682àVanderwiell(4)  »  qu'il  avait  donné  des  soins  h 
une  fille  de  vingt-ans  qui ,  après  quelques  accidens  dont  la 
nature  n'est  pas  déterminée ,  fut  prise  de  difficulté  à  avaler 
Il  soupçonna  pour  cause  une  excroissance  ou  glande  endur- 
cie 9  mais  ayant  passé  dans  l'œsophage  une  baleine  armée 
d'une  éponge ,  il  ne  reconnut  aucun  obstacle.  Après  avoir 
reconnu  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition ,  et  employé 
en  conséquence  divers  médicamens  »  mais  sans  succès , 
M.  Baster  ordonna  à  la  mal^^de ,  qui  avait  beaucoup  maigri , 
de  manger  quelques  alimens  et  de  le»  pousser  au  fond  de  la 
gorge  ,  avec  la  langue  autant  quelle  pourrait;  il  les  faisait 
ensuite  descendre  dans  l'estomac  avec  un  instrument  qu'il 
avait  fait.  Bientôt  la  malade  put  le  faire  elle-même ,  et  con- 
tinua cette  opération  pendant  quatorze  mois ,  temps  au  bout 
duquel ,  sans  aucun  moyen  thérapeutique,   elle  recouvra 
la  faculté  d'avaler. 

Ramollissement,  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  la  place 
que  devrait  occuper  l'histoire  du  ramollissement  gélatini- 


(i)  Loc.  cit. ,  p.  537. 

(a)  ancien  Journal.  T.  XXVlïI ,  p.  ^i. 

{3)  Pharm»  rationn, ,  p.  I.»«,  scct.  t  ,  cap.  ai. 

(4)  Obs,  rares  de  médecine ,  trad.  par  Planque.  T.  II ,  p.  269. 
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forme  de  rcMopbkge>  dont  nous  nous  oceuperôm  êem 
mémoire  spéciaL»  alors -que  nous  aurons  plus  atl^itliveiiieKil 
encore  étudié  cettte  inportanle  matière.  Cette  4ré86r?e  ncu» 
est  commandée  par  lesexpérietuces  toutes -Féc6nle^  du  Bm^ 
teur  Carswell  (i)  »  sntlôttsmolUascmem  de  teslomae^  re* 
cherches  qui  ne  tendraient  à  rieQ  moins  qu'à  faire  raysr 
cette  affection  du  tadre  nûsologiqne»  Mais»  dès  aujourd'hui» 
nous  ne  craignons  pas  de  êim  que  la  4hèse  souteDue  pur 
M.  Garswell  est  beaucoup  trop  «générale^  et  que  plusieurs 
des  conclusions  de  cet  «auteur  se  trouvent  infirmées  par  des 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  ËTt^és,  et  «ur^ 
tout  par  plusieurs  observations  bien  authentiques  de  ramol* 
lissementgélatiniforme  borné  à  la  partie  supérieure' de  r<BSc>* 
phage»  la  portion  inférieure  de  ce  canal  et  tout  reaton^ac» 
y  compris  son  grand  cul  de  sac  »  étant  dans  Tétat  normal  le 
plus  parfait.  Aussitôt  que  nous  aurons  assez  multqilié  eea 
expériences  »  nous  reviendrons  sur  ce  sujet ,  sur  lequel  »  il 
nous  semble ,  on  a  beaucoiq>  trop  promptement  passé  con- 
damnation. 

PôrforaUofhs*  -^  Peut^il  se  former  dans  r<Bsophage  de 
ces  perforations  spontanées  ^  que  Ton  rencoatre  dans  Festo* 
mac  et  quelques  autres  points  du  tube  di^tif ,  et  qui  ont 
pour  caractère  d'être  faites  comme  avec  un  émporte*pièce  » 
d'offrir  des  bords  noirs  et  taillés  à  pic  ?  Nous  n'en  connais- 
sons aucun  ^cemj^le  :  toutes  les  lésions  de  Toesophage,  don- 
nées par  les  auteurs ,  sous  le  nom  de  perforaiion  spontanée, 
se  rapportent  évidemment  à  la  gangrène  ou  au  ramollisse- 
ment de  ses  parois» 

Mais  l'œsophage  est  exposée  deux  autres  espèces  de  per- 
forations ;  l'une  qui  s'établit  de  dedans  en-dehors»  et  est 
toujours  due  à  la  présence  de  corps  étrangers  >  et  l'autre 
qui ,  se  faisant  de  dehors  en  dedans ,  est  produite  par  la 
dilatation  anévrysmatique  de  l'aorte»  par  un  abcès»  etc. 

(i)  Jifurnal  hebdomadaire,  T.  Vil ,  p.  3ai  et  5a5. 


HoûÈ  rmm  sommes  longucmeat  étendasiir  la  première  es- 
|ièce  de  perforation ,  daaa  un  mémoire  relatif  aux  accideh» 
déItnDiné»  piar  le  aéjour  des  corps  étrangers  dans  Pœso- 
)Aage  »  et  nous  y  renvoyons  (i).  GeUe  qui  est  produite  par 
un  anéTrysme  de  Taorte ,  nous  semble  devoir  être  attribuée 
3i  une  sorte  d'usure»  sans  traraO  inflammatoire.  Cette  ex« 
plication  ne  sera  peut-être  pas  âdxbise  p^  tout  le  monde  ; 
mais  c'est  la  seule  qui  nous  ait  paru  raisonnable  d'après  la 
lecture  des  faits ,  desquels  il  résulte  pour  nous  que  La  por- 
tion du  tube  œsophagien  qui  se  trouve  en  contact  avec  le 
sac  anévrysmal»  se  désorganise,  f'amincit,  s'use  de  [dus 
«n  plus  0fr  fiaiit  enfin  par  se  détraire  complètement.  Cette 
«èrokinaisôn  àe*  anévrysmes  de  l'aorte  pectorale  »  sur  la- 
queUe  lea  ouvrages  classiques  ne  contiennent  presque  rien, 
n'est  pas  très-rare»  et  chose  remarquable  dans  la  presque 
iotaKté  des  cas  »  les  malades  n'ont  éprouvé  aucune  gêne  dans 
la  déglutition,  ce  qui  contredit  l'opinioB  de  la  plupart  des 
auteurs  p  même  modernes  »  qui  prétendent  qu^on  a  souvent 
regardé  comme  dépendantes  d'un  rétrécissemeitt  panique 
de  l'casophage,  des  dysphagies  qui  tenaient  à  une  dilatattoa 
de  l'aorte*  C'est  pourquoi  nous  croyons  devoir  donner  ici 
rjadiGa£icr&  4»  lou»  les  faits  que  nos  lectures  nous  ont  fait 
^connaître  (q). 


(i)  Archives  de  Médecine.  T.  XXIV,  p.  388. 

(a)  Ephémérides  de  Montpellier,  T.  VI ,  p.  a  19.  —  Bulletin  de  la 
Soc.  ntéd,  d^ Emulation  de  Paris,  i8ia  ^  p.  i4«  —  Bertin  et  Bouillant, 
Maladies  dîneur,  p*  | io« -rOp^rard •  Diss.  itnutg.  F^rîs,  1811, 
N.<>  53  »  p-  a5.  — Bulletins  d^  la  Faculté.  Aniiée  if^i^,  ^-r  Bibliothèque 
médicale,  T«  LUI ,  p.  68  ;  et  LIV ,  p.  343.  —  Fauconneau-Dafresne. 
Thèse.  Paris ,  1894  »  ^*"  ^^^  ?  P*  ^^*  "^  SauTages ,  Nosographie  mé- 
thodique, T.  VIII,  p.  81  ,  édit.  in-ia.  —  Laennec ,  Traité  de  VAus- 
•cultation,  T.  II ,  p.  4o4*  -—  Transactions  philosophiques,  ln-8.^  T.  Il , 
p.  ^^o. -^  Bulletin  des  Sciences  médicales.  1808.  T.  II,  p.  i^iu-^ 
London  Médical  and  Physical  Journal,  P.  LYIII ,  p.  ^.  —  MedicO' 
Chirurgical  Transactions  puhlished  hf  the  Médical  and  Chirurgical 
Society.  T.  Il ,  p.  944.  ^EecucU  de  Méd,  militaire,  T.  XXII ,  p.  ^. 
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tion  des  élim^os  iaîsflit  augmenter  les  angeUses  da  tnalàdc 
et  faisait  craindre  la  suflbcation.  Une  médication  variée  » 
iour^-*teur  antispasmodique  et  émolliente ,  ne  procura  au^ 
cufi  soulagement  y  et  le  malade  succomba  dans  le  marasme». 
—  Autopsie.  On  trouva  près  le-  cardia  ,  et  naissant  de  lit 
membrane  interne  de  l'œsophage,  une  tumeur  blanchâtre, 
^ure  ,  de  la  largeur  et  de  la  git)sseur  du  pouce.  Cette  tu^ 
meur  avait  la  forme  d'un  cdne  dont  le  sommet  était  dirigé 
vers  le  cardia  :  elle  bouchait  entièrement  l'œsophage.  Tous^ 
les  autres  organes  étaient  sains, 

Pringle  (i)  cite  un  fait  qui,  sous  le  rapport  de  la  cause 
et  des  symptômes ,  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  précé- 
dent. Le  polype ,  qui  s'étendait  jusqu'au  cardia ,  prenaii 
naissance  à  la  partie  moyenne  dé  l'œsophage  ,  qu'il  rem« 
plissait  si  bien  qu'on  pouvait  à  peine  faire  pénétrer  un. 
stylet  dans  l'estomac. 

Enfin  Monro  (t)  rapporte  une  observation  qui  doit  nous 
intéresser  d'autant  plus  que  la  maladie  fut  parfaitement 
reconnue,  et  qu'il  pratiqua  avec  succès  la  ligature  du 
polype  :  Jacques  Davidson,  âgé  de  68  ans,  ftit  admis  à 
Fhftpital  pour  un  polype  de  l'œsophage.  En  examinant  le- 
gosier  ,  on  no  découvrit  rien  d'extraordinaire;  mai«  en  irri- 
tant le  pharynx ,  et  en  produisant  des  eSbrts  de  vomisse- 
ment ,  une  longue  excroissance  charnue  apparaissait  dans 
hà  bouche  et  venait  toucher  les  dents;  elle  était  formée  de 
quatre  parties  réunies  à  leur  base  ^  d'une  tèxtliM  fiscale  ,. 
diarnue  et  très"él9stique.  Lorsque  le  polype  apparaissait 
aind  au-d^ors ,  il  bouchait  le  If^rynx  :  le  malade  ne  pou-r 
vait  rester  plus  d'une  minute  dans  cette  6ituatit)Q».  Pendant 
plusieurs  années  cette  excroissance  polypiforme  rendit  la 
déglutition  difficile ,  la  respiration  moins  libre ,  la  parole* 


(i)  Essai»  et  observations  de  méd,  de  la  Soc,  d*Edinbourg.  T.  Il , 
f.  404. 

(a)  Loe,  cit.  y  p.  4^^* 


«loins  dislioct»»  et  pi^oânisati  soaveal  deft  quintes,  de  toux 
qui  la  chassaient  daus  la  bouche.  Dans,  une  consuUation  » 
il  fut  décidé  cpie  Ton  pratiquerait  la  trachéotomie  »  pour 
que  le  malade  put  respirer  pendant  le  temps  uécessair&poui* 
passer  une  ligature  autour  de  cette  végétation  [Mypiformè. 
Cette  ligature  fut  placée ,  et  une  grande  partie  de  la  tumeur 
fuir  sépa^rée  et  rejetée  avec  Içs  selles*.  Deux  ans  après  le  ma- 
lade rentra  à  l'hôpital;  il  était  faible  et  émacié.  Depuis 
plusieurs  mois  il  a' avait  pu  avaler  d'alimens  solides  »  et 
même  les  liquides  ne  passaient  qu'avec  peine*  Il  succomba 
bientôt*  —  yiuiopsie^  L'œsophage  était  fortement  distendu 
par  une  masse  çliamui&  »  ou  polype»  qui  s'élevait  de  sa  par- 
tie antérieure-,  trois  pouces  environ  au-dessous  de  la  glotte. 
Simple  à  sa  base  »  il  se  divisait  bientôt  en  deux  portions  » 
dont  la  plus  lça:iigue  et  la  plus  large  s'éten4ait  jusqu'à  l'orio 
fice  supérieur  4e  l'estomac. 

D'après  la  disposition  du  poljpe»  l'auteur  pense  que  ,. 
dans  les  efforts  du  vomissement  »  c'était  la  portion  la  plus 
longue  qui  étaU  Chassée  dans  la  bouche  :  ce  qui  parait  con- 
firmer cette  opinion ,  c'est  qu'à  son  extrémité  on  aperce^ 
vait  une  cicatrice  qui  semblait  indiquer  que  c'était  delà 
qu'avaient  été  séparées ,.  par  la  ligature  »  les  quatre  têtes  qui 
apparaissaient  dans  la  bouche»  et  qui  furent  rejetées  avec 
les  selles.* 

Monro  n'a  point  indiqué»  dans  l'ouvrage  d'où  nous  tirons 
ce  fait»  le  procédé  opératoire  qu'il  mit  en  usage  »  mai^  on 
le  trouvera  décrit  dans  un  journal  (i)  oii  il  publia  pour  la 
première  fois  son  observation* 

Ce  fait  démontre  que»  alors  même  qu'il  est  impossible  de 
passer  une  ligature  directement  sur  le  pédicule  du  pol  jpe  » 
il  est  toujours  avantageux  de  retrancher  tout  ce  qui  appa- 
raît. Lorsque  le  pol^^e  prend  naissance  sur  un  point  de 
l'œsophage  très-rapproché  da  pharynx  »  il  doit  être  possible 


(i)  Edinhurg^  Mûdical  Uuwary  Essay*  X.  UI  »  p.  sia> 
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de  le  lier  2k  sa  base  même  :  et  ici  sans  doute  on  potin^aît 
avec  avantage  employer  une  des  nombreuses  méthodes 
proposées  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  gorge ,  en  la 
modifiant  selon  les  circonstances.  C'est  ce  que  Dallas  ^  i  y 
et  Hofer  {^  ont  feit  avec  succès.  Mais  ici  encore  on  devra 
surveiller  attentivement  le  malade,  alors  que  le  pédicule 
sera  presque  entièrement  coupé;  car  un  homme  sur  lequel 
on  avait  lié  un  polype  de  la  gorge ,  fut  trouvé  mort  dans 
son  lit  quelques  jours  après.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,. 
On  trouva  le  polype ,  dont  le  pédicule  avait  été  coupé,  rem.- 
plissant  presque  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx ,  et 
fermant  exactement  l'ouverture  de  la  glotte  (3). 

Tumeurs  squirrheuses  développées  entre  les  tuniques  de 
l'œsophuge,  —  Des  masses  squirrheuses  peuvent  se  former 
entre  les  membranes  qui  constituent  l'œsophage  et  les  in- 
testins. Deux  fois  M.  Andral  (4)  a  trouvé  entre  les  tuniques 
de  l'intestin  grêle  et  sous  la  muqueuse ,  des  lipomes  analo- 
gues aux  sous-cutanés;  une  autre  fois  le  même  anata- 
miste  (5)  a  rencontré  vers  Tunion  des  colons  tranverse  et 
descendant ,  une  masse  indurée  de  tissu  cellulaire  qui  sou^- 
levait  la  membrane  muqueuse ,  et  obstruait  en  grande  par- 
tie le  calibre  de  l'intestin.  Même  altération  a  été  vue  dans 
l'œsophage  par  Hélian  (6).  Il  s'agit  d'un  homme  qui,  tour- 
menté depuis  quelques  années  d'une  dyspbagie  telle  que 
très-peu  d'alimens  pouvaient  passer  dans  l'estomac,  fut 
sontenu  pendant  quelque  temps  au  moyen  de  lavement 
nourrissans,  et  succomba  dans  le  marasme.  A  l'autopsie  , 
on  trouva  ^ans  la  partie  de  l'œsophage  située  derrière  la 


(t)  London  médical  Journal,  Ânnëe  1771' 

(2)  Acta  Uelwetica,  T.  I." 

(3)  P.  A.  Dubois ,  Propositions  sur  diverses  parties  de  V art  de  guériv. 
Thèse.  Paris ,  1818  ,  N.»  io4 ,  p.  8. 

(4)  Anatomie  pathologique.  T.  L*' ,  p.  35o. 

(5)  Ibidem.  T.  II ,  p.  \^, 

(6)  Mêm.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  Année  1777,  p*  ai^L» 
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LifarGation  de  la  trachée-artère ,  ime  tumeur  squirrheuse 
âe  la  loûgueur  de  trois  ponces  sur  deux  de  circonférence , 
renfermée  entre  la  seconde  et  la  troisième  tuniques  de  Tœso 
phage  »  dont  elle  avait  entièrement  effacé  l'ouverture. 

Sans  doute  le  diagnostic  d'une  semblable  lésion  serait 
difficile  à  établir;  mais  si  on  ai^rivait  à  un  degré  de  certi- 
tude suffisant ,  conviendrait^il  dé  tenter  quelque  opération 
chirurgicale  ?  Le  fait  suivant  fourni  par  la  chirurgie  compà 
rée  devrait  peut-être  y  encourager:  M.  Dandrieu  ,  vétéri- 
naire à  Lavardac  (Lot-et-Garonne)  rapporte  (i)  avoir  fait 
avec  succès  l'extirpation  d'une  tumeur  sqnirrheuse  déve- 
loppée dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'œsophage  d'un 
bélier.  Celte  tumeur  adhérait  à  la  face  externe  de  la  mem- 
brane muqueuse ,  et  par  son  volume  et  sa  densité  consti- 
tuait en  dedans  du  canal  une  proéminence  qui  mettait 
obstacle  à  la  déglutition.  La  guérison  eut  lieu  au  bout  de 
^ix-huit  purs.  La  tumeur  fut  entièrement  isolée  des  par- 
ties avec  lesc{ue}les  elle  était  en  contact  ;  son  volume 
égalait  celui  d'un  ^uf  de  poule. 

Dégénération  cartilagineuse  et  osseuse^  —  La  première 
dégénération  est  ordinairement  bornée  à  une  étendue  très- 
circoUscrite  de  l'œsophage  ,  et  même  dans  la  généralité  des 
cas,,  il  n'eiiste  qu'un  anneau  cartilagineux.  Beckers  (a)  » 
Baldinger  (5) ,  Bang  (4)  »  Blancard  (5)  ,._Andral  (6)  ,  Gy- 
ser  (7) ,  etc. ,  ont  rapporté  des  cas  de  cett^  espèce.  Dans 
l'observation  de  M»  Andral ,  la  masse  cartilagineuse  était 


(1)  Bibliothèque  médicale.  Partie  vëtëriixaire.  T.  V ,  p.  339. 
'    (pL)MiscelL  Cur,  Année  i653,  p.  53. 

(3)  Haase.  Diss*   d&  deglutitione   dijffSciU.   Gotting.   1781  ,   iii-4*'  9 

(4)  ^cta  Sac.  med,  Hafniensis»  T.  I.*' 

(5)  Praxis  medica.  T.  II ,  p.  à. 

(Q  Anatomie  pathologique.  T.  I.**' ,  p.  276. 

(7)  De  famé  lethali  ex  callosâ  œsophagi  angustid.  Argentorati  ;  1770  ^ 
iu-4.»  ,  p.  i6.  "^ 
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dévelèppëe  au-dessous  de  la  masse  niuqi:Kuse,  et  se  Gonfen-^ 
dait  peu-à*peu  arec  du  tissu  cellulaire  simplement  épaissf 
et  iaduré.  Celle  de  Gyser  est  accompagnée  de  quelques  dé-* 
tails  y  ce  qui  nous  engage  à  la  rappeler  succinctement  :  Un 
homme  âgé  de  5o  ans  environ  ^  qui  vivait  ptutât  pour  boire 
qu^il  ne  buvait  pour  vivre ,  s'était  dès  son  bas-«age  adonné 
aux  liqueurs  fortes.  Ce  goût  ne  fit  qu'augmenter  avec  le» 
années ,  au  point  qu'il  lui  a  été  impossible ,  comme  il  le 
disait  lui-même ,  de  pouvoir  vivre  sans  sa  boisson  fâ vorite- 
•  Vers  Tâge  de  35  ans,  il  se  plaignit  d'une  douleur  violente 
h  la  région  précordiale ,  et  de  gêne  légère  dans  la  dégluti- 
tion 9  mais  qui  fit  des  progrès  si  rapides  »  que  bientôt  les 
liquides  seuls  purent  passer  à  travers  l'œsophage.  Tel  était 
l'état  du  malade  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital ,  où  il  ne  se  plai- 
gnit jamais  que  des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  la  déglutition  devint  de  plus  en  plus  difficile ,  et  peu 
de  temps  après  avoir  ingéré  des  alimens,  ce  malheureux 
les  rejetait  avec  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de- 
fluide  salivaire  :  il  périt  bientôt  d'inanition.  -^  Autopaie, 
A  l'endroit  où  la  trachée-artère  se  bifurque  »  l'œsophage 
adhérait  h  droite  et  à  gauche  à  deux  glandes  bronchiques 
dures  et  hypertrophiées  :  à-peu-près  au  milieu  de  sa  lon- 
gueur existait  un  anneau  cartilagineux  qui  rétréeissai^  ce 
canal»  au  point  qu'il  pouvait  à  peine  aduietlre  une  petite 
sonde. 

La  dégénération  cartilagineuse  peut  aussi  occuper  toute 
l'étendue  de  l'œsophage.  Ainsi  Desgranges  (i)^  en  dissé- 
quant le  cadavre  d'un  individu  dont  il  n'avait  pas  suivi  la 
maladie ,  trouva  l'œsophage  desséché  et  cartilagineux  dans 
toute  son  étendue ,  terminé  tnférieur^ment ,  au-dessu$  du 
cardia ,  par  un  anneau  de  même  densité,  mais  avec  plus^  de 
relief,  Morgagni  (a)  rapporte,  d'après  V.  Garnia »  l'histoire 
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(t)  Journal  âc  Boyer,  Corvisart.  T.  IV,  p.  2o3. 
(a)  Du  siège  des  maladies ^  trad.  T.  V,  p.  44* 


de  la  dissecfcion  ,  faile  en  Allemagne ,  d»  cadavre  d'un 
prinee  dont  Fœsophage  était  membraneux  à  Textérieuret 
cartilagineux  à  Tintérieur ,  et  même  osseux  vers  Testomac  » 
dans  retendue  d'un  pouce.  Cependant  ce  prince  avait 
YOïtïi  tous  les  jour^ ,  deux  heiires  après  les  repas ,  pendant 
les  deitx  dernières  années  de  sa  vie;  mais  il  ne  s'était  jamais 
plaint  de  difficulté  k  avaler.  Sans  doute  que ,  dans  ce  cas , 
rœsophage  avait  conservé  son  diamètre  ordinaire  ,  car 
Sampson  (i)  dit  aroir  trouvé,  h  Fautopsie  d'une  femme 
qui  depuis  long-temps  était  atteinte  de  dyspfaagie ,  tout  le 
canal  de  l'œsophage  cartilagineux ,  depuis  la  région  des 
clavicules  jusqu'à  l'estomac  ;  son  diamètre  pouvait  h  peine 
admettre  l'introductiott  d'une  soie  de  porc. 

Quant  à  la  dégénération  osseuse  ,  l'observation  de  Mor- 
gagni  démontre  qu'elle  n'est  qu'un  degré  [/lus  avancé  de  la 
transformation  précédente.  Monro  (3)  rapporte  un  cas  de 
cette  espèce  qui  se  trouve  décrit  dans  le  catalogue  de  Wal- 
ter ,  de  Berlin  ,  sous  le  N.*  1 55o  ;  et  Metzger  (5)  a  rencon- 
tré l'œsophage  osseux  dans  presque  toute  son  étendue , 
chez  un  postillon  tHs-adonné  aux  liqueurs  alcoholiques ,  et 
qui,  longtemps  avant  sa  mort^  avait  été  tourmenté  par 
une  grande  difficulté  d'avaler. 

Pour  faciliter  les  recherches  à  ceux  qui  voudraient  re- 
prendre le  sujet  dont  nous  allons  cesser  de  nous  occuper  ,. 
lions  croyons  devoir  joindre  ici  l'indication  des  ouvrages^ 
qui  èfi  traitent  d'une  matière  spéciale.  Quelque  étendue 
qœ  paraisse  cette  bibliogPâpliie ,  Hfous  n'avmis  pas  la  fté* 
tention  de  la  donner  comme  complète.  Nous  suivrons^ 
l'ordre  chronologique. 

Foglia.  P.    De  faucium    iftlceribus.   ffeapol.  ,    i565  » 
în-4*^»^  )635,  in-^*"" 


(1)  JtHsc.Cur.knn.  i6i3,  p.  170. 

(a)  Loc.  cit.  j  p.  447- 

(i)  Adversaria  mediça.  T.  !.•',  p^.  175. 
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Considérations  sur  Pkistoire  et  Ut  nature  de  la  plique  ; 
extraites  d^un  mémoire  polonais  inédit  du  docteur 
MabciukowsIu  ;  par  A.  Bbibbbb  dé  Boiskont  (1). 

Parmi  les   affections  morbides  qui  par  leur  forme  exté- 


>*m> 


(i)  Lorsque  j'arrivai  en  Pologne ,  je   ^'occupai  prcsqn^autntAt  âo 
▼e'rifier  les  opinions  émises  dans   les  litres ,  au  sujet  de  la  pliqtie. 

3.  5 
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lienfe  ,  leur  qrîgîp^  f^.teor.mode  de  fléveloppptt^wt^  e^, 
core  inconnus,  attirent  depuis  plusieurs  siècles  rattça.tioi^ 
des..okfs§r;^fi|;«Hr^^  jl'ftut.  i^^n^  ç^x^ue^ï  pUcer  la  f^ne. 
Tojy^teft^çs-r'ÇcJvergl^e^  finîtes  jusqn  à  piîà^t  a'ont  pu  chan- 
ger l'opinion  consacrée  par  leMri^tîionipi^pnaises,  <}uè  la 
pllqiie  ^1^  i^^io^^^i^ par^îc«Ufbre à  çe^ pa^ys , indéfin,i$sa])le 
qfiant.  Jv  ian^tur^  et  à  sa  tliéqnf^^  saii3  remède,  spécifique, 
malgré  les  nombreuses  receM^s  .^  l'ejàpirisme.  ^^'est  nu, 
fréîy^é'fresqiJQ^i^^  qfi'j^eslt  inutile  de 

consulter  les  mé^epjns  pour  ce  ma^  Aussi  le  jpeuple  a-t-il, 
le  fim  '^w^^f^i  ^eçom^^  aux  pratiques  «^perstitieuses  dans 
lesquelles  il  a  la  plus.ave^gle  confiance ,  et  qui  par  cela  loôme 
calment  quelquefois  sç9  sçiuffranc^s  pb^sic^ues. 

$ou§)e  rjBÇpcw't  pathologique  »  on  n'a  pu  cU^ser  conve- 
nablement cette  singulière  affection  »'paroe  que  Tidée  d'a- 
près iaq^Pq  on  étudiait  sa  uoJLujce  et  3es  (croies  nombreu- 
ses n'était  pas  basée  syr  un^. obserj^tiqu  impartiale,  mais 
sur  Topi^çn  arrêtée  d'âranee.q^  laplij^ue  était,  une  jinalar- 
diieparticujj^reietesj^ntiell^  Arnsî,,  ^^  lieu  4e  recbei:c}ier 
se^  rapports,  ayec,  les  dii£ii;eu9^  éAaIs  morbidei  de  notre  or- 
ganisatiça,  on  ci^mençait  paf  con;sta1^r  et  mettre  en  ordre 
ses  symptôi|ies.paihog;9iAmouique9^.e| ,  aprè^les.  avoir  pour 
ain^i  diretrçnyés,  ^n  ^  donnait  toutes  les;  pf^ines  possibles 
pour  fonpof^p  uoe  tb/éorie^  à  l'aide  de  l^qûelleles  différentes 
complications  delà  pliqu^  pussent, étçe  sufii^mQieQt  Q^l^pU- 


Malheureusement  cette  infirmité  est  rare  à  Varso\ie.  Aussi  n'eus~jc 
Foccasion  de  Vobçerver  qn^nn, petit  nombre  de  fois.  Mais  dans  tous  1^9 
cas  ,  je  vis  que  son  apparition  coïncidait  avec  une  hïaladie  de  l'orga- 
nisme. Lés  eoAver9ations''qué  j^fifi^  ^vec  plo6i(euF»tt:tfde<Bii»  dclairës 
achevèreiit  dto  mA  pei)BWi^jQr;  rf^  ^  F^qj^  i^Vtfit  y^^ttine  nuOajcIie 
êidgenerisr  mais  qu'elle  ëtait  toujours  liée  à  une  alte'ràtion  quelconque 
dtf  l|individu.  Un  s^o^r  dp^  quelques-  jpoi^  i^ç  p^pvii^j^  mç  /«((vr.^iil  .<ie 
lenseignemens  suffisans;  je  priai  mon  ami.  le  docteur  Harcinkowski  » 
qûî  partageait  ma  manière  de  toit,  de-  vpoluir  bien  nte  fcife  eon— 
^^trU'le^  rës^Uals  de  soa  ezp^'rience  »ur  cett^.miiU^f  i  cVt  Tes  trait 
4e  son  travail  que  je  présente  ici. 


«ipëes,  L'opimon  »  erroné^  selon  nouB  »  de  considérer  la  plique 
copime  une  maladie  sui  genêftiê».  ou,  ce  qui  est  la  mém« 
chose ,  cosime  le  phénomèfie  extérieur  d'une  affeotion  par- 
ticulière y  tîre  sans  doute  son'  origine  d'une  traditicm  histo- 
rique qui  yeut  qu'elle  ait  été  importée  ali  treisdème  siècle 
«n  Poloj^e,  par  les  Tartàres. 

Les  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  plique  citent  en 
faveur  de  cette  hypothèse  les  plus  anciens  historiens  polo* 
nais^  Dlugosz«t  Kromer.  Il  nous  serait  impos^Me  dé  feire 
<:onnaitre  le  premier  des  médecins  qtii  »  après^  ayèir  mal 
compris  le  passage  en  question  »  établit  son  interprétation 
-comme  une  autorité.  Mais*  il  arriva  ce  qu^on  obserrc  pres- 
que toujours  dads  des  cas  semblables  :  ceux  qui  vinrent 
après  copièrent  la  citaticm,  sans  vérifier  âoti  authenlieité, 
«t  le  temps  finit  par  lui  donner  force  de  Ioi«  Cependant  si 
Von  eût  relu  avec  soin  les  historiens  dtés ,  on  eut  s^uleoi^nt 
trouvé  que  vers  les  années.  1285  à  isSS^.les  Tartares  ,  en 
quittant  la  Pologne  et  la  Russie,  après  les  avoir -ravagées  ^ 
encombrèrent  les  fleuves  et  les  eaux  stagnantes  de  cadavres 
qui  occasionnèrent  une  maladie  pestilentielle  eti  mortelle. 
Mais  dansla  description  dé  cette  grande  épidémie,  iln^^exisie 
pas  un  mot  qui  fasse  la  moivdre  allusion  à  la  pliijue.  Nul , 
parmi  les  anciens  médecins  polonais  qui  ont  écrit  sup  la 
plique,  ne  fait  mention  de  cei  origine  tartare;  4^'est  donc  à; 
iort  que  J.  Frank,  d'après* Sprengel»  a  voulu  doiïner  crédit 
à  cette  singulière  assertion. 

Déjà  cependant  en  166 s,  Théodore  Skiuninows(^t  avait 
attacfué  cette  opinion  dans  une  lettre  adressée  à  Plcmpius  « 
{^voy.  l'ouvrage  de  c^  dernier,  intitulé  :  yo^pict Fanuna^l 
Plempiiy  demorbis  oapiltorwn^tfjmguiuiiniSrae^tu^  Lovani, 
166a  ).  1 5o  ans  plus  tard  »  M.  le  docteur  Raisin  f^ppela  de 
aouveau  Tattention  sur  cette  fau^s^  inteitpràtati«^n  cte§  erî^ 
ginaux.  (lieçh^çhe^suriapti^ttepôtonmisàp  pAr-M^/Raisâu^, 
uinnuadre  de  Im.Sùùidié,  de  lÊédeàiàa  d^Ev^mim';  -^S^g  , 
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p.  197*)  EnGn  M.  le  jeteur  Weese  a  publié  également 
ce  point  de  laborieuses  recherches  fort  instroctiv'es. 

En  examinant  noos^méme  avec  attention  pendant  plu- 
sieurs années  les  rapports  qui  lient  l'intrication  desccheyeux 
aux  différentes  maladies,  nous  n'avons  jamais  pu  constater 
un  seul  fait  qui  montre  que  la  plique  puisse  se  communiquer 
d'un  individu  à  un  autre.  Aussi  nous  a441  été  impossible 
de  concevoir  qu'on  ait  pu ,  six  siècles  auparavant ,  gagner 
par  voie  de  contact  une  maladie  qui  de  nos  jours  n'est 
point  contagieuse ,  et  qui  n'a  jamais  paru  sous  forme  épidé- 
•mique.  Remarquant  9  d'ailleurs  »  que  cette  affection  se  borne 
à  une  partie  circonscrite  de  l'Europe ,  il  est  plus  naturel  de 
chercher  son  origine  dans  l'influence  de  phénomènes  tellu^ 
riques  et  atmosphériques  particuliers  à  cette  contrée.  Cette 
influence  des  locaUtés  parait  évidemment  remonter  à  une 
époque  plus  ancienne  que  le  i3.'  siècle»  puisqu'on  trouve 
dans  l'histoire  polonaise  une  coutume  reUgieuse  générale 
dans  ce  pays ,  avant  Tintroduction  du  christianisme  ,  et  qui 
rend  très-bien  compte  de  ce  que  nous  observons  encore 
aujourd'hui  lors  de  la  coupe  prématurée  de  la  plique.  Cette 
coutume  »  connue  sous  le  nom  de  postrzjzyny ,  imposait 
aux  parens  l'obligation  de  ne  point  tailler  les  cheveux  de 
leurs  enfans  avant  la  septième  année.  A  cet  âge  seulement , 
ils  les  leur  coupaient  dans  une  cérémonie  où  ils  recevaient 
un  nom.  N'est-il  pas  raisonnable  de  croire  que  cette  défense, 
avait  été  faite  à  cause  des  accidens  qui  suivent  encore  de 
nos  jours  l'enlèvement  prématuré  de  la  plique  t  L'histoire 
des  différèns  peuples  de  la  terre  nous  apprend  ,  en  effet  , 
que  lés  cérémonîjes  religieuses  de  ce  genre  tirant  le  plus  or- 
dinairement leur  souriDe  de  quelque  principe  sage  ,  conforme 
aux  préceptes  de  l'hygiène  »  auquel. la  pruciencedes  législa- 
teurs »  basée  sur  l'exp^ience  des  siècles,  a  voulu  donàer 
pour  aide  la  sanction  religieuse.  Ne  voyons-nous  pas  encore 
tous  les  jours  des  enfans  atteints  d'affections  scrofuleuses 
présenter,  eh  même   temps,  l'intricatioii  des  cheveux? 


-Cette  complication  les  préserve  d'inflammations  =  violentes 
aux  yeux;,  aux  oreilles  y  d'éruptions  h  la  peau ,  qui ,  sans  la 
ff\kfaQ  y  s'observéïraient  bien  plus  fréquemment  et  pren- 
draient un  caractère  plus  gràT^eet  plus  dangereust^  si  elle 
était  retranchée  prématurément.  JMaîs  lorsqu'avec  les  pro-^ 
^rès  de  lage,  loa  tracés  de  la  constitution  scrofuleuse  s'ef- 
facent ,  il  se  fait  du  côté  de  la  tête  des  changen^ens  remar»- 
quables;  les  cheveux  poussent  sains  de  la  raciùe ,  <  n'offrent 
plus  de  disposition  à  se  coller ,  et  peuvent  être  coupés  sans 
péril  pour  la  santé. 

Ces  considérations  .  historiques/  qui  mériteraient  d'être 
plus, approfondies,  nous  paraissent  cependant  démontrer 
l'iesuflisauce  des  preuves  alléguées  par  les  ëerivains  qui 
ont  soutenu  l'importation  tartare.  Nims  attaehcHis  d'autant 
plus  d'importance  à  cette  réfutation  ,  qu'elle  nous  sert-, 
pour  ainsi'  dire»  de  base  pour  établir  nos  idées  sur  la  na- 
ture de*  la  plique.  Mais  en  rejetaulf  l'hypothèse  de  Spren»- 
f/el,  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  sur  l'époque 
où  la  pliqûe  parait  avoir  été  observée  pour  lai  première 
fois.  Le  docteur  Weese  ,  dont,  le  travail  est  plein  d'éru^ 
dition,  lui  assigne  pour  point  de  départ  les  années  iâ85 
à  1 595*  (  Bustes  Mag,  fiir  die  gesammte  Heilkunde , 
Band  20  >  i%^7.)  Mais>  on  lit  dans  les  remarques  de-J. 
Chlendowski  {Mémorial  médical  de  Vatbovie^  18&8), 
^ne  plusieurs  anciens  médecins  polonais,  tels  que  Albert- 
Oceko  y  Sirenius  et  Ciachowski  parlent  de  la  plique  #rant 
cette  époque.  Weese  fonde  s<m  c^inion  sur* la  lettre  de 
StaraigeUns  ,  recteur  de  l'université  de-Zâmosc,  écrite  eu 
Aâg^y  auK  médecins  dePadouei^dc  Plicâ*  Mais,  dans  cette 
lettre ,  Starnigelius  pc  parle  point  de  l'origine  de  la  maladie  ; 
il  dit  seulement  que  c'est  dans  ce  temps  qu'elle  a  conunencé 
à  se  répandre  dans  toute  la  Pologne;  qu'auparavant  elle 
^tâit  peu.  grave  et  bornée  aux  parties  comprises  entrje  la 
Hongrie  et  la  Pokutie.  U  est  bon  de- remarquer  quec'o^t 
précisément  à  la  même  époque  que  la  syphilis  s  est  montrée 
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eil  Pologne ,  et  anjourd*hni  même  encore  nous  Iroavoi^^ 
sbuirent  la  plliijue  liëe.  h  cette  affection.  N'est-il  pas  préstr-' 
mablé  que  l'attention  des  méclecins  ,  éveillée  désirs  sur  lar 
syphilis,  a  fiiit  étudier  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  de 
la  plique  »  et  ceci  nous  partit  d'autant  pins  probable  quer 
foules  les  affections  citées  par  Staniigelius  eoinme  symptô- 
mes de  la  plique ,  ne  sont  autre  ob6se  que  des  formes  de  la 
maladie  s^rphilitique,  et  il  ajoute  d'ailleurs  que  la  plique 
attaque  let  individus  attetkits  de  syphilis,  et  leurs  enfans  ? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long-^emps  sur  les 
faits  relatifs  ^  l'origine  de  la  plique:  sa  nature,  voilà  la  ques- 
tion dont  nous  allons  maintenant  nous  occupa  ;  mais  ici  nous 
devons  établir  deux  divisions  importantes  :  i  .''considérer  la 
plique  comme,  une  affection  des  cbèvem  toute  locale  ; 
2.°  rechercher  ses  rapports  avec  l'oi^anisation» 

A  l'extérieur  ^  la  plique  attaque  les  organes  qui  appar- 
tiennent aux  systèmes  épidernaoïde  et  pileux ,  et  leur  sécré- 
tton  qui  dans  l'état  normal  fournit  la  matière  cornée ,  alté- 
rée par/  une  caisse  inconnue ,  donne  lieu  au  feutrage  des 
cheveux  et  à  Tendurcissement  des  on^es.  Cette  altération 
nveit  été  attribuée  à  tort  à  la  malpropreté  :  c^esl;  ce  que 
savent  très-bien  les  médecins  militaires  qui  renvoient  dans 
leurs  foyers  les  recrues  atteints*  de  la  plique  ;  aussi  cette 
hypothèse  est-elle  maintenant  abandonnée.  Ne  soyons  pas 
trop  exclusiis*,  car  l'observation  nous  prouverait  qtt'il 
*est#les  cas  de  plique,  et  ce  sont  ceux  qui  ont  reçu  le 
nom  de  fausse-plique ,  qui  reconnaissent  la  malpropreté 
.pour  cause.  Ici  cependant  des  différences  existent;  ainsi 
dans  la  vraie  plique,  les  plus  grands  efforts  ne  sauraient 
rendre  aux  cheveux  leur  état  primitif,  tandis  que  dans  la 
.  fausse  on  paryient  facilement  h  les  démêler.  Se  plus ,  dans 
la  vraie  plique  les  cheveux  pendent  leur  élasticité  ,  leur 
lustre ,  ik  prennent  un  aspect  marbré,  et  malgré  lâi  matière 
ghitineuse  qm  les  mêlé  et  les  colle  de  mille  manières ,  Ms 
n  ea  sont  pa$  moins  secs,  ii  l'i^fception  de  la  racine  qui  e$t 
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impfé^éé  d'huiiiîdiié  ^^endant  la  àkiÉêt  de  là  séci'étîon  de 
}a  matière  cornée  altérée.  Ces  caractères  concis  «suffisent 
45é{^endant  pour  donner  une  idée  eiactë'.de  la  plique  tiellier 
qu^elle  é^t  ànjôtttd'h'aî,  et  c'est  sealement  dans  les joamatnc 
qu^H  faut  allei"  chércliei*  èes  descrijptions;  bizarres  de  che- 
veux qui  saignent  lorsqiv  on  les  çoupé^  et  qui  sont  doiiéS 
d'une  sensïfeîlîté  feitràôrdinaî^; 

'  Là  pïîqué  peut  se  montrer  sôus  une  autre  foVme  que  ndus 
regardons  ceininë  sa  seconde  période.  Dans  cet  état  le  feu  - 
trage  des  cheveux  ne  touche  plus  aucuîr-chevelo,  il  eh  est 
séparé  par  dès  cheveux  sains  qui  ont  poussé  de  Ja  racïûe  ; 
la  sécrétion  Cornée  s'est  arrêtée.  Lorsque  cette  croissance  a 
atteint  quelques  pouces  ,  on  peut  cùuper  les  cheveux  sans 
qu'il  en  résulté  d'îricorivéniènt  pour  fa  santé.  C'est  h  Cette 
forme  de  la  pliqiie  qu€r  se  rapportent  Sàrts  doute  les  e)cpé- 
rîences  de  Davidson ,  qtii  aiiBrmç  en'  Avoir  coupé  un  grand 
nombre  ,  sans  que  les  individus  en  aient  éprouvé  de  inal.' 
D'autres  variétés,  fondées  sUr  les  formel  extérieures  et  sut* 
ïe  lieu  qu'elles  occupent,  ne  nous  paraissent  piis  devoir  fixer 
rattention;'f)ôttS  ferons  seulement  observer  qu'elles  dépen- 
dent des  différences  que  présentent  lés  cheveux  dans  leur 
longueur,  dans  leur  disposition  à  se  friser ,  et  dans  t'inteur- 
sité  du  mal. 

L'endurcissement  des  ongles  accompagne  quelquefôisla 
«plique;  il  parait  se  montrer  comme  une  addition  supplé- 
mentaire à  la  sécrétion  des  cheveux. 

Si  les  développemeus  dans  lesquels  nous  venon.s  d'entrer 
éni  bien  fait  connaître  notre  pensée*,  on  doit  déjà  entrevoir 
que  la  plique  est  une  nfaladie propre  aux  cheveux* et  aux 
ongles,  mais  ûon  existante  pàf  elïë-mêtne ,  ainsi  que  nous 
ïè  prouverons  plus  loin.  Encore  une  foU ,  si  la  plique  était 
une  hialadie  essentielle ,  pourquoi  les  médecins  qui  l'ont 
considérée  èoïbniie  tette  n'ont -ils  'jamais  pu  réussir  à  eti 
ttkcev  une  bonne  description  ?'  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'ajouter  que  nod^'  rangeons  dan^  la  même  classe  ceux  qui 
Vatiribuent  k  un  virus  spéeiaL 
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Lorsqu'on  pren4  vs;^  h  qn  les  individus  qui  «ont  aUeioi» 
de  la  pliqiie,  on  acquiert, la  certitude  quMls  ont  toys  pré- 
senté ou  présentent  encore  le9  signes  des  maladies  aiguës  qu^ 
chroniques  qu'on  observe  dans  les  autres  parties  de  y£a- 
rope;  mais  si  lé  retour  à  la  santé  a  lieu,  la  sécrétion  mor> 
bide  des  cheveux  s'arrête ,  ceux-ci  recommencent  à  pousser 
à  l'état  normal  »  et  la  plique  peut  alors  être  séparée  de  la. 
tête  sans  aucun  inconvénient.  Nous  n'hésitons  pas  à  le  dire^ 
parce  que  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  «appuyons  sont 
nombreux^  les  observations  des  médecins  qui^  prétendent, 
avoir  vu  la  vraie  plique  sur  des  individus  sains  sont  super- 
jGicielles  et  insuffisantes  ;  et  quiconque  oiFjre  cette  lésion  est^ 
ou  a  été  nécessairement  atteint  de  quelque  trouble  dans  les 
fonctions*  Cette  vérité  avait  d'ailleurs  été  entrevue  par  les 
écrivains  qui  ont  fait  de  la  plique  l'objet  de  leurs  reçher-^ 
ches  ,  car  ils  disent  qu'avant  de  se  montrer  soiis  la  forme 
pathognomonique  y  la  plique  prend  toujours  le  masque, 
d'une  autre  afTection  connue.  N^est-ce  pas  là  annoncer 
qu'elle  se  manifeste  comme  symptôme  pu  mieux  comme 
terminaison  des  maladies  ?  Les  sueurs  n'apparaissent-elles 
pas  de  la  même  manière  dans  une  foule  de  lésions ,  et  per- 
sonne cependant  ne  s  est  encore  avisé  d'en  faire  une  mala- 
die essentielle  ? 

Frappés  des  rapports  qui  lient  la  plique  aux  affections 
morbides  connues  ,  plusieurs  médecins ,  parmi  lesquels 
nous  citerons  M.  Lebrun  ,  ont  cherché  à  l'isoler  de  ses 
complicatioui^.  Voici  comme  s'exprin?e  ce  praticien  dans  son 
Essai  médical  sur  la  plique  polonaise  ,  pag.  iG  ,  Paris  » 
1817  :  «(11  n'est  point  étonnant ,  dit  il ,,  que  plusieurs  iné- 
decins ,  en  lisant  les  descriptions  de  la  plique ,  surchargées 
d'une  quantité  innombrable  de  symptômes ,  l'aient  regardée 
comme  un  Prêtée  susceptible  de  se  présenter  sous  toutes 
les  formes  imaginables.  Un  examen  attentif  de  ces  descrip- 
tiens  nous  fait  voir  que  leurs  auteurs  ont  rappqrtéles  syaip->  . 
tomes  de  la  maladie  sans  avoir  égard  à  l'ordre,  de  leur  suc-^ 
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cession;  qu'ils  n'ont  point  distiû^é  les  àccîdens  dus  à  la 
section  prématurée  des  cheveux ,  de  ceux  qui  se  présentent, 
pendant  la  m{a*che  ordinaire  de  la  maladie  ,  et  enfin  qu'ils 
se  sont  laissés  induire  en  erreur  par  des  complications  d'au- 
tres maladies  avec  la  plique»  qui  en  ont  masqué  les  symp-^ 
tomes  précurseurs*  — Tels  sont  les  argumens  cités  par  ceux 
qui  font  de  la  pliqûe  une  maladie  ;  essentielle;  nous  y  avons, 
déjà  répondu  ;  la  suite  de  ce  mémoire  achèvera  de  montrer 
quelle  confiance  on  doit  accorder  à  cette  opinion. 

Ceci  posé  »  pour  rendre  aussi  brièvement  que  possible  nos 
idées  sur  la  nature  de  la  plique ,  que  nous  considérons 
comme  une  affection  morbide,,  n'apparaissant  qu'à  la  suite 
des  diverses  autres  lésions;. et,  pour  en  donner  une  défini;, 
tion  (^ui  exprime  ses  rapports  de  causalité  avec  ces  mala- 
dies ,  nous  ne  saurions  lui  trouver  une  dénomination. plus 
convenable  que  celle  Ae  crise  pndémtque  locale,  L'exacjtitude 
de  cette  opinion  ressortira  dans  tout  son  jour  de  l'examen 
des  différentes  manières  sous  lesquelles  la  plique  se  montre 
constamment  comme  phénomène  critique ,  en  même  temps 
qu'elle  fera  voir  son  affinité  avec  les  efforts  critiques  obser- 
vés dans  d'autres  pays* 

En  première  ligne  nous  rangeons  cette  forme  qfie  la  plu- 
part des  auteurs  ont  admise  comme  incontestable ,  et  dans» 
laquelle  1^  plique  $e  montre  à  la.fin  des  maladies  grayes  compe 
une  crise  pajçfaite.  Ce  sont  des  affections  aiguës ,.  qiû ,  après 
avoir  atteint  leur  plus  haute  période  d'intensité ,  malgré  les 
soins  le  plus  éclairés ,  perdent  to'qt-à-coup  leur  violence  à 
l'apparition  d'hémorrhagies  abon4antes9  de  fortes  sueurs, 
de  dévoiement,  de.  dépôts  visibles, dans  l'urine;  et  quelque- 
fois de  salivations,  spontanées.  Sous  l'empire*  des  mêmes 
circonstances,  nous  avons  vu: survenir  eh  peu  ^^.ti^Pj^j) 
quelquefois  pnême.  en  douze  heures»  Tintrication  des  che-^ 
ve^x,  phénomène  (|ULe  nousétions  fon^édeconsidéi;er.qo^me 
une  crise  favprable  aux  malades  qui  quelques  ipômens  avaiçtt 
semblaient  ^éjh  poir  un  pî^d  daps  la  tombe.        .       ,  .  .  . 
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Tous  ces  cas  ont  été  obseMrés  chez  des  hommes  {eûhesv 
dont  la  cons'titation  était  rigôtireuse ,  et  qui  ont  présenté  des- 
inflaïkimatiOQS  violentes  da' cerveau  et  de  la  poitrine ,  ou  dés- 
affections de  Tabdomen  qui  avaient  précédé  ou  accompagné 
des  fièvres  graves.  Dans  ce  dernier  cas ,  nous  n^avons  ja- 
mais noté  de  symptômes  particuliers  qui  aient  annoncé  la 
crise  par  Tinirication  des  chevetïx;  elle  n'en  a  pas  moins 
paru  7  masquée  par  Taugmedlatlon  dés  souffraùces,  et  une 
certaine  inquiétude  qui  agite  alors  tes  malades^  l'irritabilité 
qu  on  observe  souvent  avant  la  formation  de  ht  pliqué  ne 
peut  servir  ici  servir  d'indice ,  h  cause  de  l'abolition  de  la 
sensibilité.  Il  est  deux  mouvemens  critiques  qui  paf  leur 
nature  nous  ont  paru  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  cette 
forme  delà  plique.  L'un  d'eu!L  consiste  dans  une  éruption  vé- 
siculense  autour  des  lèvres,  dontrapparition  co in cidç  assez 
fréquemment  avec  la  cessation  brusque  deh  affections  con- 
nues sous  le  nom  de  fièvres  gastriques  ;  l'autre  s'annonce  par 
laformation  de  plaques  gangréuÊfusessur  les  parties  du  corps 
soumises  h  la  pression.  Dans  deux  observations  de  ce  genre 
où  les  individus  semblaient  voués  à  un  mort  certaine ,  l'ap- 
parition de  ce  phénomène  chez  l'un  des  malades,  le  onzième 
jour.,  et  chez  l'autre  le  quatorzième  a  déterminé  une  conva- 
lescence rapide. 

•Pddr  compléter  ce  que  noirs  venons  dé  dire  sur  lé  déve- 
loppemcnt  de  la  plique ,  consridérée  comme  Crise  parfaite  des 
maladies  aigties/  nous  devons  ajouter  que  noas  rangeons 
daus  la  même  catégorie  le^  cas  fort  nombreux  où'  la'  plique , 
non  pas  par  elle-même,  mais  réunie  à  d'autres  sécrétions 
critiques,  contribue  avec  elles  à  la  guérison. 
'   La  secondé  espèce  de  plique,  considérée  comme  crise ^ 
diflïf^e seulement  de  la  première  par  ses  progrès  lonts,  con- 
formés H  la  nature  des  affections.  Presque  tôttles  les  mala- 
dies chroniques ,  en  effet ,  sont  le  résultat  d'une  affection- 
aigiie  qui- fort  souvent  eîst  insignifiante  an  début  et  ne  fîte- 
point  l'attention,  surtout  dans  Tmi&nce.  Mais  à  la  lôngae. 
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les  attaques  du  Mal  se  répétant;  l^organtsatién  finit  par  eh 
présenter  dès  traces  TÎsibles.  D'autres  fbis ,  il  arrive  qlie  des 
ihaladies  aiguës  dont  le  stègé ,  l'étendue  el  la  force  nous  soui; 
parfaitement  connues  ne  se  terminent  ni  par  la  mort  du  su^ 
jet,  ni  par  dés  crises  salutaires,  mai^  arrêtées  dans  un  degré 
quelconque  de  leur  cours  09*dinaire ,  elles  laissent  les  orga- 
nes qu'elles  ont  attaqués  dans  un  état  morbide  sensible.  Telle 
est  la  classe  des  maladies/  inflammatoires  qui  présente  si 
souvent  dans  son  cours  les  obstruclidnsdes  vîsch'es.  Eh  con- 
sidérant le^  moyens  dont  se  sert  alors  la  nature  pour  trîoûfc- 
pher  des  obstacles  qui  s'opposent  au  jeu  des  fonctions.,  nous 
retrouvons  cette  tendance  aux  excrétions  critiques  qui  existe 
dans  les  maladies  aiguës  qui  ont  parcouru  régulièrement 
leurs  périodes.  —  L'art  lui-même  dans  ces  circonstances  se  • 
propose  de  seconder  la  nature  et  de  faciliter  Tévaçuation  de 
la  matière  morbide.  Les  vésicatoires ,  les  fonticules ,  ne  sont 
que  des  excrétions  critiques  artificielle^. 

G'eist  précisément  dans  les  mêmes  conditions  que  ha  plî- 
quese  montre  en  Pologne ,  surtout  panni  les  paysans  et  les" 
habitans  pauvres,  des  villes  :  ces  malheureux  privés  des 
prompts  secours  de  la  médecine;  ignorant  là  nécessité  d*y 
recourir  à  une  époque  où  il  serait  facile  d'empêcher  leurs 
maux  dé  passer  à  l'état  chronique ,  avenglé's  par  le  préjugé 
et  Tin  crédulité,  s'obstinent  à  ne  pas  réclamer  l'assistance 
des  hommes  de  l'art,  et  s'en  prennent  à  la pKqiie  de  leurs 
maux.  Pour  reconnaître  la^  vérité  de  ces  obsei^vàtions ,  Il 
suffit  de  se  rappeler  la  rareté  de  rintri^atioh  des  cheveux 
chez  les  personnes  des  classes  aisées ,  soumises  cependant 
aux  mêmes  maladies,  mais  qui,  par  leur  polsttion^  ont 
mille  ressources  h  leur  opposer;  et  si  les  fermes  présen- 
tent jJds  souvent  cettO'  altéràtic)n^  cela  s'etpliqtie  par  le 
plus  grand  nonibre  d'alFections  clironî^ues ,  èii'  apparence 
insignifiantes  ,  auxquelles  elles  'sont  sujettiés  après  ^ leurs 
'couches.  ''  '  '       '  •/  "  ■^'*""'' 

Quelques  faits  feront  mieui'Coucevoîr  cette '^hetireùse  itt- 
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fluençe  de  la  plique  sur  la  terminaison  des  maladies  ehro^ 
niques.  — Un  colporteur  juif ,  du  grand^duché  de  Posen  ^ 
présentait  depuis  plusieurs  années  des  symptômes  d'aliéna- 
tion mentale  ;  les  fonctions  nutritives  s'étaient  altérées  ^ 
toiit-à-coup  se  déyeioppent  lés  phénomènes  de  la  plique  ;.  la 
raison  et  la  santé  reviennent  plus  florissantes  que  jamais^ 
M.  le  docteur  Malcz,  un  des. premiers  Ipraticiens  de  Yarso^ 
vie  9  m'a  raconté.»  parmi  un  grand  nombre  de  faits  ,  le  sui- 
vant: La  femme  d'tm  colonel»  jconsidérée  par  tous  les 
praticiens  de  la  ville  comme  <phthisique  »  était  parvenue  à 
un  degré  extrême  d'émaciation ,  lorsque  les  symptômes  de 
la  plique  commencèrent  à  se  montrer;  bientôt  les  cheveux 
se  feutrèrent  et  formèrent  des  paquets  épais.  A  peine  les 
premiers  indiees  de  la,  plique  eurent- ils  été  reconnus  par  ' 
M*  Malcz ,  qu'il  remarqua  que  la  maladie  de  poitrine  dimir 
nuait.  d'intensité;  elle  avait  entièrement  cessé  avec  la  plique 
parfaite.  Au  bout  d'un  an  Tintrication  des  cheveux  s'ar- 
rêta,,  on  put  .débarrasser  la  malade  de  sa  plique,  et  six  ans 
après  la  santé  n'éttit  point  encore  altérée.  Nous  croyons 
devoir  rapprocher  de  ces  faits  ceux  que  nous  avons  ob^r^- 
vés  à  la  Salpétrière  et  dans  plusieurs  maisons  de  santés  re- 
lativement à  là  cessation  de  la  phthisie»  lorsque  l'aliénation 
mentale  éclatait.  Chez  quelques  femmes  phthi&iques  depuis 
plusieurs  années ,  la  maladie  de  poitrine  restait  stationnaire 
dès  que  la  folie  se  manifestait ,  et  aussitôt  que  le  délire  cessait 
l'altération  pulmonaire  continuait  ses  progrès.  Méad  avait 
également  fait  cette  remarque. 

Plusieurs  écrivains  ont  émis  l'opinion  que  la  plique  est 
maintenant  plus  rare  qu'autrefois ,  qu*elle  se  mçntre  sous 
des  formes  beaucoup  moins  graves ,  et  que  selon  toute  ap- 
parene^e  elle  finira  par  disparaître  entièrement..  On  ne  saij^  ' 
rait.se  dissimuler  que  depuis  environ  cinquante  ans,  la 
mé||eciôe.»  ci^tivée  par  un  plus  grand  nombre  d'hommes 
instruits  9  n'ait  été  étudiée  en  Pologne  d'une  manièrp  plus 
philosophique, qu'on  ne  l'avai^fait  jusqu'alors,  et  que  par 
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t^te  rai^n  les  règles  de  Thygiène  et  de  la  médecine  avaient 
été  mieux  dirigées  et>  mieux*  applkjtié^is ,  ^sui^oiit  âaîis  tés 
viUe^.  Àlaiis  il<'n'ei>  est  pins  ainsi ,  lof  sqa\m  péiiëti^  da^s  }a 
demeure  de  f  artisan  ou  dans  la  cabane  du  paysan;  là  se 
retrouve  toute  Pinflueuce  f&cheuse  d)&s  maladies  chron(i|ues. 
—  Les  hôpitaux  militaires  uoii^  fournissent  la  meilleure 
preuve  qu'on  peut  par  des  soins  convenables  prévenir  cbec. 
les  soldats  la  formation  de  la  plique ,  commo  phénomène 
critique.  Eti  «ffet ,  ces  militaire» ,  presque  tous  fils  de  labou- 
reurs, présentent  rarement  dans  ces  hôpitaux  les  signes  de 
l'intrication   qu'ils  eussent  infailliblement  offerts  dans  la  . 
cabane  de  leurs  pères.  A  quoi  cela  tient -it?  A  l'habitude  où 
sont  les  médecins  militaires  d'attaquer  énferglquement  les 
maladies  aiguës  dès  leur  commencement,  et  de  prévenir 
ainsi  les  terminaisons  chroniques. 

Mais  avapt  de  passer  outre ,  nous  devons  répondre  à  deux 
objections  qu'on  ne  manquera  pas  de  nous  faire  :  La  plique 
devenu  un  véritable  corps  mort ,  et  ayant  perdu  soa  rap- 
port de  caulsalité  avec  l'organisme  ^  peut  se  renouveler  sans 
qu'il  se  déveloj^pe  une  autre  maladie;  en  second  lieu,  la 
maladie  primitive  peut  être  guérie  radicalement ,  et  la  pli- 
que continuer  son  développement ,  quelque  bien  portant 
que  paraisse  l'individu.  Pour  bien  comprendre  le  premier  de 
ces  deux^as,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  survient,  dans  les 
maladies  chroniques,  des  temps  d'arrêt ,  pendant  lestjuds 
la  source  du  mal  n'est  pas  entièrement  disparue,  mais  seu* 
lement  stationnaire.  Cet  état  dé  santé  relative  dure  jusqu'à 
ce  qu'une  cause  quelconque  réveille  le  mal  qui  n'étàîl 
qu'assoupi;  'C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  tubercules 
pulmonaires  ,  dans  les  tumeurs  enkystées  des  viscères,  dan& 
les  indurations,  etc.  Le  même  phénomène  se  remarque 
dans  le  mouvement  critique  de  la  nature  qui. se  manifeste 
par  la  plique;  celle-<;i,. n'ayant  plus  son  point  de  départ, 
oesse  jusqu'à  ce  qu'une  circonstance  nuisible  reproduise  la 
maladie  première;  l'autre  cas  est  pour  ainsi*dtre  l'opposé  dit 
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pi)eimt^5,i^Q«î>  le  uxaliidQ  »  aprèf  de  longues*  souffiranoe^ 
chroniques ,  peut  avoir  entièrement  recouvré  la  santé,  et 
ce|>eaclant  la  sécrétion  de  U  matièiv  cornée  perabte  daBs 
les  ebeveux;  l'économie  s'accoutume  alors  à  cette  sécré^ 
tien  morbide ,  et  la  plique  revêt  les  caraetères  d'une  af-. 
feetion  purement  locale.  Mais  ces  cas  rares  exigent  la  plus 
grajtide.  attention  ^pour  qu'on  acquière  la  certitude-  que  les 
inditridus  ont  FéeUemeqt  recouvré  la  santé.  Les  mêm^  par* 
ticttlaritës  se  remairquent  dans  certaines  éruptions  cutanées , 
chroniques  et  opiniâtres ,  qui  persistent  longtemps  après  les 
lésions  dont  elle  étaient  étidemment  des  crises;  dans  les 
sueurs  locales,  et  parlicûlièremant  dans  celles  des  pieds  et 
des  aisselles,  qui  ont  jugé  de  longues  maladies,  et  enfin 
dans  tes  fonticules  f>ortés  pendant  longtemps  et  qui  ne 
peuvent  être  impunément  supprimés ,  si  l'organisation  s'est 
habituée  à  leur  présence ,  même  après  la  cessationdes  maux 
pour  lesquels  il^  avaient  été  apposés. 

La  pliqi^  ne^  se  montre  pas  seulement  sous  les  deux  for^ 
mes  que  nous  venoos  d'étudier,  elle  peut  encore  s'associar 
auxmaSàdies  chroniques  incurables.  Souvent  alors  on  voit 
dans  les  périodes  moins  avancées  de  ces  maladies,  l'ap- 
p;arition  de  la  plique  amener  un  soulagement  plus  ou  moins 
grand  des  souffrances ,.  et  si:  l'on  cherche  è  s'opposer  au  dé* 
v«lbppement  de  l'affection  des  cheveux ,  des  exacerbations 
fmiestes  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Lorsque  l'altéra- 
tion est  parvenue  au  dernier  degré ,  l'influence  salutaire  de 
la  plique*  disparait  entièrement,  mais  nous  ne  Favona  pas 
vue  devenir  un  symptôme  morbide,  comme  les  sueurs  et. 
la  diarrhée  coUiquatives.  Il  ^arrive ,  dans  quelqjues  cas  rares 
cependant ,  que  la  sécrétion  de  la  matière  cornée  s'opère 
avec  une  activité  singulière  ;  non^seulement  les  cheveux 
croissent  plus  vite ,  mais  ils  deviennent  4>lus  gros ,  égalent 
le  diamètre  des  crins.  Les  muséum  d'anatomie  en  renfer^ 
ment  des  exemples  remarquables  par  leur  longueur  et  leur 
diamiètre  extraordinaires.  L'abondance  de  la  matière  se^ 
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^étéejsemble  alors  se  rapprocher  Jusqu*à  ua  ^tain  point 

il^&.^yâif  ain^  cherché  à  établir  le  r^ng  (gm  h  f^qm-. 
doit  opcuper  daos  le  cadre  posologique ,  dous. alloua  jeter, 
un  conp-d'œil  sur  les  causes  ^t  le  trailemefili  dc(  cette 

maladie. 

Ou  divise  ea  général  les  causes  des  maladies  eu  depx 
classes  •  celles  qui  a^^Isseut  sur  un  grajjid  nombre  d'indi^ 
^idus,  et  celles  qui  n'exercent  leur  action  que  sur  quel? 
ques  per&ooueset  dan&des  cas  spéciaux.  Dans  la  première 
claasese  rapgent  les  inflii^BacQs  épidémiqueset  çndéaâqoe^ 
La  canse  extérieure  de  la  plique  paratt  bien  évidemmei^i 
appartenir  à;  cette  espèce ,  sans  toutefois  que  noqa  pnîssiona 
saisir  les  rapports  du  corps  ayec  le  climat  et  les  autres  in- 
fluences teUuriques.  Toutefois  si  ce  rapport  se  dérobe  à*  nos 
recherches,  il  n'est  point  .sans  intérêt  de  passer  eu  revue 
les  pays  où  cette  affection  a  été  observée.  C'est  une  chose 
digne  de  remarque ,  que  la  plique  se  trouve  mentionnée  et 
décrite  par  les  médecins  des  nations  voisines  k  une  époque 
plus  reculée  que  celle  qui  lui  est  attribuée  dans  les  auteurs 
polomis.  C'est  ainsi  qu'Hercule  à  Saxonia  dit  que  les  Al* 
lemands  et  les-  Hongrois .  qui  faisaient  leurs  études  à  Pa* 
doue ,  racontaient  que  cette  maladie  sévissait  parmi  le  basr- 
peuple  dans  plusieurs  endroits  de  leur  pays,  ii  l'appui  ie 
sou  opinion ,  il  cite  l'ouvrage  de  Jean-Schecdi.  »  médecin  à 
Fribourg ,  dans  lequel  on  trouve  uoe  citation  relative  à 
JeanStadier  qui  écrivait  en  «564.  Après  avoir  décrit  la  pli- 
que, Schenk  4i(  que  les  individus  atteints  de  cc^ie  maladie, 
la  regardant  comme  un  moyen  sûr  de  prévenir  les  apo^ 
plexies,  les  paralysions,. la  manie  et  la  c^halalgie,  n'osent  ni 
couper  leurs  cheveux ,  ni  les  peiner.  U  ajoute  que  ce  mal  est 
presqu endémique  dans  la  province  de  Brisgau»  en  Alsace» 
en  Belgique  et  dans  quelques  contrées  du  Rhin.  Le  peuple 
lui  dçnne  le  nom  de  Marenflecht^  (boucle  de  caucJbe- 
mar  ),  d'après  la  pensée  où  il  est  que  le  cauchemar  colle 
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les  chetc ùx^pndànt  la  nuit.  C'est  une  opinion  qui  régné  aujour- 
d'hui dans  quelques  parties  dé  la  Pologne;.  Il  serait  curieux 
de  redhercher  si  la  plique  existe  encore  dans  ces  endrohs , 
et  9  si  elle  a  disparu ,  comme  tout  porte  k  le  croire ,  de  faire 
connaître  les  motifs  de  sa  disparition. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'examen  de  la  seconde 
classe  des  cau^s  qui  agissent  sur  certaines  personnes  et 
4ans  des  cas  spéciaux  y  nous  trouverons  quelques  coutumes 
propres  ë  là  nation  polonaise  ^c'est  ainsi»  par  exemple ,  que 
nous  rappellerons  la  manière  d'entretenir  les  cheveux  eti 
usajgedanscepaysyet'dont  Tinfluence  sur  le  développement 
de  la  ptique  est  facile  à  concevoir.  En  effet ,  les  paysans  et  la 
plupart  des  hahitans   des  petites  villes  ont  Thabitude  de 
porter  une  longue  chevelure ,  et  de  conserver  pendant  plus 
de  six  mois  un  lourd  bonnet  fourré.  Cet  oubli  des  soins  de 
la  propreté  tient  à  l'état  misérable  des  classes  inférieures  , 
et  surtout  dé  la  population  juive ,  tant  il  est  vrai  que  l'ob- 
servation des  lois  de  rhygiène  est  en  raison  directe  de  la 
prospérité  des  peuples.  .Cette  négligence  ,  favorisant  l'întri- 
cation  des  cheveux  dans  les  circonstances  indiquées ,  a  donc 
des  résultats  analogues  à  la  malpropreté  du  corps  dans  les 
pays  chauds,  dont  les  suites  sont  souvent  des  éruptions  cu- 
tanées. Mais  ce  qui  contribue  surtout  à  Vàpparition  de  la 
plique ,  c'estla  conduite  généralement  adoptée  par  le  peuple 
polonais  au  début  des  maladies.  Instruit  par  Texpérience , 
que   dans  une  multitude  de  cas   les  souffrances  cessent 
après   son   apparition  »   il   s'imagitlle  qu'il  est  atteint   de 
cette  maladie ,  quel  que  soit  le  symptôme  qu'il  éprouve. 
Aussi  s'empresse-til  alors  de  faciliter  et  d'accélérer  le  dé- 
veloppement de  la  plique ,  d'abord  parce  qu'il  a  la  convic- 
tion qu'il  ne  saurait  y  échapper ,  et  ensuite  parce  qu'elle 
est  pour  lui  le  signal  du  mieux  et  de  la  guérison.  Plein  de 
ces  idées  y  il  fait  tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  pour  provo- 
quer Tint  ri  cation  des  cheveux  et  amener  ainsi  cette  sécré- 
tion critique.  Sans  avoir  égard  à  la  diversité  si  grande'  dès 
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waladies ,  il  n'a  qi\ua  but,  celui  d'empêcher  le  contact  de 
Tair;  Il  cesse  alors  de  peigner  ses  cheveux»  il  sVuyeloppe 
la  tête  chaudement ,  il  a  recours  aux  fumigations,  il  arrose 
te  cuir^hevelu  arec  des  liquides  spiritueux  et  aromatiques. 
La  sécrétion  descheveux  ainsi  augmentée  acquiert,  par  ^u^te 
de  la  maladie  générale  et  sous  l'influence  des  causes  endé- 
miques ,  ce  caractère  morbide  qui  constitue,  la  plique.  Ce 
préjugé  n'est  pas  seulement  répandu  dans  les  classes  infé- 
rieures de  la  société,  il  est  aussi  partagé  par  des  personnes 
d'une  condition  plus  élevée  et  même  par  quelques  méde- 
cins. On  voit  dès-lors  pourquoi  ce  phénomène  se  rencontre 
si  souvent  en  Pologne,  et  l'on  s'explique  assez  bien  comment 
plusieurs  auteurs  l'ont  attribué  à  la  malpropreté. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  tracer  brièvement  les 
bases  du  traitement  le  plus  propre  h  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  plique ,  ou  la  eonduite  à  tenir  lorsqu'elle 
s'est  montrée.  Il  paraîtra  peut-être  singulier  au  premier 
coup-d'œil  de  nous  voir  discuter  la  manière  de  guérir  un 
phénomène  que  nous  considérons^  comme  une  tendance  cri- 
tique de  la  nature  ;  mais  les  remarques  suivantes  démon- 
treront qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  remèdes  spécifiques. 
Les  anciens  médecins ,  en  adoptant  la  doctrine  des  crises  , 
exagérèrent  sans  doute  cette  maxime  fondamentale ,  que  le 
médecin  doit  être  le  ministre  de  la  nature.  Dominés  par 
l'idée  d'évacuer ,  à  l'aide  d'une  crise ,  la  matière  morbi- 
fique,  ils  se  contentaient  peut-être  trop  souvent  d^unc 
médecine  expectante.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  nous  pensons  que  les  excrétions  regardées  comme 
les  effets  de  la  crise  sont  le  plus  ordinairement  phitôt 
nn  nouveau  produit  de  la  maladie.  Mais  en  reconnaissant 
ce  fait ,  nous  devons  éviter  de  nous  laisser  entraîner  dans 
une  extrémité  opposée.  On  ne  saurait  se  dissimuler  qu'il 
n'y  ait  beaucoup  de  prétentions  aujourd'hui  dans  les 
opinions  de  ceux  qui  croient  pouvoir  toujours  prévenir 
et  dompter  ces  dispositions,  ces  mouvemens  morbide^ 
5.  6 
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que  nos  ancélrcs   regardaient  comme  raccomplisseliièiil 
inévitable  et  eiBcace  dès  crises.  N'oublions  pas  )|ue  l'obser- 
vation   impartiale    confirme  chaque  jour  la  justesse  do 
l'axiome ,  que  les  excrétions  critiques ,  dans  quelques  cas 
spéciaux  >  non-seulément  annoncent  une  guérison  ,  mais 
contribuent  à  la  faire.  —  Certes ,  il  y  â  loin  de   cette  ma- 
nière de  voir  aux  idéeis   surannées  des  anciens  et  au  rôle 
d'observateurs  passifs  auxquels  ils  se  condamnaient.  Le  vé- 
ritable médtecin  doit  appliquer  à  temps  des  modification» 
bien  choisies ,  afin  de  tâcher  de  soustraire  l'individu  aux 
dangers  auxquels  il  est  naturellement  exposé  par  la  marche 
imprévue  que  peut  prendre  la  maladie  si  on  la  laisse  attein- 
dre son  plus  haut  degré.  Agir  autrement ,  pèserait  suivre  les 
erremens  du  peuple  polonais ,  qui  cherche  dans  toutes  les 
maladies  à  favoriser  le  développement  de  la  plique;  ce  serait 
imiter  ces  médecins  qui ,  en  reconnaissant  la  plique  pour 
une  maladie  sui  generis ,  eherchent  à  faire  naître  l'intrica- 
tion  des  cheveux  comme  symptôme  indispensable  de  la 
cure.  L'expérience  démontre  aujourd'hui  l'insuffisance  des 
règles  médicales  généralement  appliquées  an  traitement  de 
la  plique.  Aussi  les  médecins  qui  proclament  la  spécificité 
de  la  maladie ,  ne  peuvent-ils  indiquer  un  traitement  iden- 
tique. Ils  recommandent  dans  ce  cas  les  préceptes  de  la 
thérapeutique  générale  »  suivant   qu'ils   conviennent   aux 
symptômes  les  plus  saillâns.  C'est  en  effet  là  «[ue  consiste  le 
véritable  traitement;  la  lésion  organique  ou  vitale  exige 
seule  le  traitement ,  la  plique  n'est  que  l'accessoire.  —  Il 
résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que ,  lorsque  la  pltqùe 
s'est  développée  y  il  faut  rechercher  l'organe  malade,  et 
en  outre  ne  pas  perdre  de  vue  la  nature  critique  de  œtte 
affection ,  pour  ne  pas  s'opposer  à  l'intrication  des  cheveux 
lorsqu'elle  est  utile.  La  toilette  et  la  coupe  trop  hâtive  des 
cheveux  pliqués  auraient  des  suites  fâcheuses. 

Viie  des  prei!nières  indications  du  traitement  des  phéuo- 
xBèues  morbides  consiste  à  faire  disparaître  les  causes  qui 
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lenr  donnent  naissance.  Ici  nous  devrions  parler  de  l'influence 
de  Tendémicité ,  mais  malheureusement  nous  n'avonâ  point 
de  connaissances  positivés  sur  ce  sujet.  Il  est  donc  hors  de 
notre  pouvoir  d'indiquer  un  moyen  sûr  qui  puisse  anéantir 
cette  influence  endémique  évidente ,  quoique  inconnue  y  à 
laquelle  nous  sommes  obligés  d'attribuer  l'apparition  de  la 
plique;  mais  nous  pouvons  cependant  indiquer  des  moyens 
intermédiaires  capables  de  limiter  l'apparition  trop  fré- 
quente des  phénomènes.  Au  premier  rang  de  ces  moyens 
nousrangeons  le  traitement  convenable  et  opportun  des  mala- 
dies, puis  les  soins  de  propreté ,  et  en  particulier  Tentretien 
de  la  tête.  Plus  d^une  fois  nous  avons  été  frappé  dans  cer- 
tains villages ,  du  coloris  et  de  fair  de  santé  des  jeunes 
gens.  Nos  recherches  nous  faisaient  voir  que  c'étaient  pré- 
cisément les  communes  où  les  prêtres,  attentifs  au  bien  être 
As^  leurs  paroissiens ,  donnaient  un  égal  soin  aux  besoins  du 
corps  et  de  l'esprit.  Leur  zèle,  secondé  par  la  générosité 
desppopriétaires,  appliquait  à  temps  aux  maladies  les  remè- 
A&St  convenables  ,  et  rendait  ainsi  inutile  le  développement 
de  la  plique«  C'est  une  observation  que  nous  avons  déjà 
faîte  pour  les  hôpitaux  militaires. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques.  L'idée 
^e  considéra  la  plique  comme  un  phénomène  critique  avait 
^éjà  été  émi^epar  quelques  auteurs,  mais  ils  n'avaient  fait 
que  l'efileurer.  Depuis  plusieurs  années ,  au  contraire ,  elle 
a  été  pour  nous'  l'objet  d'une  étude  approfondie.  C'est  le 
résultat  de  ces  travaux  que  nous  soumettons  aujourd'hui 
aux  médecins,  et  surtout  aux  médecins  polonais.  Puissions- 
nous  avoir  fait  quelque  chose  d'utile  pour  la  science.  Nous 
croirons  avoir  atteint  ce  but ,  si  nous  avons  démontré  que 
la  plique  n'est  point  une  maladie  essentielle;  qu'elle  ne  se 
montre  jamais  qu'avec  une  lésion  de  l'organisme  sufiisam- 
ment  connue;  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  apparaît 
4:€imme  cri#e  favorable  ,  et  que  le  seul  traitement  qui  lui 
convienBe  est.cekii  de  la  maladie  avec  laquelle  elle  existe. 

6.. 
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New  views  of  the  process  of  défécation ,  and  their  appli- 
cation to  the  pathology  and  treatment  of  diseases  of 
the  stomach ,  bowels ,  etc.  —  Nouvelle  théorie  de,  Cacte 
de  la  défécation ,  et  application  de  cette  théorie  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  Cesto^ 
mac,  des  intestins,  etc,  ;  par  Ja  mes  O'Beirnb  ,  M.  Z).> 
chirurgien  extraordinaire[du Roi ,  etc.  Dublin  et  Lon- 
dres, février  i833.  /n  8.*,  pp.  «86. 

L'acte  de  la  défécation  joue  un  rôle  assez  important 
parmi  les  phénomènes  fonctionnels  dont  raccomplissement 
régulier  est  nécessaire  \  la  santé ,  pour  qu'on  ne  doive  point 
s'étonner  de  voir  un  praticien  distingué  se  livrer  à  des  recher- 
ches plus  philosophiques  qu'agréables,  dans  le  but  de  jeter 
sur  ce  sujet  une  plus  vive  lumière.  L'ouvrage  dont  on  vient 
de  lire  le  titre  renferme  quelques  idées  neuves  et  souvent 
fort  ingénieuses ,  corroborées  par  un  assez  grand  nombre 
de  faits  qui ,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  favorables  que 
l'auteur  parait  le  croire  aux  doctrines  qu'ils  sont  destinés 
\  soutenir ,  sont  du  moins  presque  tous  curieux  et  inté- 
ressans. 

Dans  l'automne  de  1821 ,  le  docteur  O'Beirne  eut  occa- 
sion de  traiter  ,  avec  un  plein  succès  ,  un  tétanos  trauma- 
tique  y  par  les  lavemens  de  tabac.  En  1822,  il  employa  ta 
même  médication  dans  un  cas  semblable ,  mais  iléchoua.Dans 
ces  deux  circonstances ,  il  remarqua  qu'on  avait  éprouvé 
une  grande  difficulté  à  pousser  l'injection  au-delà  du  rec- 
tum. Gela  lui  fit  penser  que  la  tunique  musculaire  de  cet 
intestin  participait  à  l'état  général  de  spasme  ,  et  l'idée  se 
présenta  à  son  esprit  d'introduire  un  tube  de  gomme  élas- 
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Iique  dans  TS  iliaqae  du  colon.  Au  mois  d'oetobre  de  la. 
même  année  ,  il  eut  une  occasion  de  mettre  cette   idée  à 
l'essai  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique.  Une  large  sonde 
de  gomme  élastique  fut  dirigée  avec  beaucoup  d'efforts  à 
travers  les  parois  contractées  du  rectum ,  et  lorsqu'elle  eut 
pénétré  à  la  profondeur  de  neuf  ou  dix  pouces ,  elle  passa 
tout-à-coup  rapidement ,  comme  après  avpir  franchi  un  ré- 
trécissement ;  au  même  instant  une  grande  quantité  de  gaz. 
et  de  fèces  liquides  s'échappa  par  son  canal;  cette  évacua- 
tion produisit  un   soulagement  remarquable.   Le  docteur 
O'Beirne  put  alors  administrer  les  lavemens  de  tabac  et  en 
apprécier  les  effets.  De  ce  moment ,  dit  l'autepr  anglais  ».. 
datent  messnceès  inouis  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
jusque-là  si  funeste  et  si  souvent  incurable.  Mais  il  ne  borna 
pas  là   ses  observations.  Dans  plusieurs  autres  maladies  , 
qui  sont  remarquables  par  la  constipation ,  il  fit  l'essai  de 
ce  procédé  pour  injecter  divers  liquides  purgatifs  dans  lesv 
gros  intestins  y  et  presque  toujours,    assure-t-il,  un  succès 
rapide  couronna  ses  efforts.  Enfin  il  fut  amené  à  cette  con- 
clusion,  que  l'action  naturelle  et  l'état  ordinaire  du  rectum, 
sont  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  les  croit  généralement.. 
Des  expériences  faites  sur  le  rectum  de  personnes  en  état 
de  santé ,  confirihèrent  cette  conclusion. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours ,  tous, 
les  physiologistes  ont  décrit  les  matières  fécales   comme 
passant  librement  de  l'S  iliaque  du  colon  dans  le  rectum , 
et  distendant  graduellement  ce  dernier,  jusqu'à  ce  que , 
par  la    pression   qu'elles  exercent   sur  le    sphincter   de 
l'anus  et  les  muscles  du  périnée  ,   elles   leur    communi- 
quent  une  sensation  pénible    qui  excite  le    diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  à  en  opérer  l'expulsion.  C'est 
encore   une  opinion  généralement  reçue,  que  la  faculté 
de  retenir  les  fèces  et  d'en  permettre  l'évacuation  appar- 
tient exclusivement  au  sphincter  de  l'anus.  Ces  croyances 
doivent  évidemment  leur  naissance  à   ce  que  l'S  iUaque^ 
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da  colon  et  le  rectum  foraient ,  sur  le  cadavre ,  un  '  caaa^ 
continu  ,  et  à  ce  qu'il  n*y  a  rien  dans  l'arrangement  de»* 
fibres  musculaires  de  ces  deux  portions  intestinales  qui 
ofTre  l'apparence  d'un  sphincter  ;  mais ,  suivant  le  doc- 
teur O'Beirne  ,  9  n'est  pas  difficile  de  démontrer  qu'elle» 
ont  été  adoptées  trop  légèrement.  En  effet ,  les  gros  intes-^ 
tins  sont  une*  espèce  de  réservoir  destiné  à  retenir  les  ma- 
tières fécales  pendant  un  certain  temps ,  et  cet  objet  ne 
pourrait  être  rempli  ,  s'il  existait  une  libre  communicatioD* 
entre  le  colon  et  le  rectum;  car  les  matières  s'accumulant 
sans  cesse  dans  ce  dernier ,  le  sphincter  de  l'anus  serait 
soumis  à  une  irritation  continuelle.  Il  est  impossible  d'ad- 
mettre cette  libre  communication ,  quand  on  réfléchit  que 
PS  iliaque  du  colon  est  le  principal   réservoir  des  fèces. 
Toute  personne  qui  reçoit  un  lavement  a  la  conscience  d'ua 
degré  considérable  de  résistance  à  l'ascension  da  liquide  h 
travers  le  rectum.  II  est  bien  connu  aussi  de  ceux  qui  ont 
Fhabitùde  d'administrer  des  lavemens ,  que ,  quoique  la  se- 
ringue soit  en  bon  état  et  la  canule  bien  placée,  il  faut  ime 
force  assez  grande  pour  opérer  Tinjection  du  liquide.  Les 
chirurgiens  qui  sont  obligés  d'introduire  le  doigt  dans   le 
rectum ,  soit  dans  une  opération ,  soit  pour  explorer  cet 
organe ,  y  rencontrent  extrêmement  rarement  des  îonatière» 
solides  ou  liquides.  Dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où 
Fauteur  a  trouvé  des  matières  dans  un  rectum  sain  »  elles 
étaient  constamment  en  quantité  excessivement  petite ,  et  il 
n'en  a  trouvé  que  dans  la  partie  inférieure  ou  renflement  de 
cet  intestin.  Les  gens  qui  administrent  les  lavemens  savent 
que  presque  jamais  la  canule  n'est  salie  par  les  matières 
fécales ,  quelque  longue  qu'elle  soit.  On  ne  rencontre  pres- 
que jamais  des  filamens  membraneux  traversant  dans  des 
directions  variées  la  cavité  des  intestins  grêles ,  du  cœcuo^ 
ou  du  colon  ,  tandis  qu'on  en  rencontre  souvent  dans  le 
rectum  ,  ce  qui  prouve  que  les  parois  da  rectum  doivent 
avoir  été  contractées ,  et  qae  sa  diembrane  interne  a  d%i 


être  en  contact  avec  elle-même  dans  toute  son  étenduç 
Assez  long-temps  pour  effectuer  l'organisation  de  ces  fila- 
mens  ,  et  que  par  conséquent  il  n'a  dû  exister  aucune  com- 
munication entre  cet  intestin  et  l'S  iliaque  du  colon  ,  au 
moins  pendant  plusieurs  heures.  Le  sphincter  de  l'anus  est 
considérablement  affaibli  dans  la  maladie  appelée  prolapsus 
ani;  ce  muscle  est  complètement  divisé  dans  l'opération  de 
la  fistule  h  l'anus ,  et  par  là  rendu  incapable»  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  d'agir  comme  sphincter  ;  non 
seulement  ce  muscle  y  mais  encore  une  portion  du  rectum 
au  dessus  de  lui ,  sont  détruits  quelquefois  par  des  ulcéra- 
tions vénériennes ,  cancéreuses  ou  autres  ;  cependa^  il  ar- 
rive rarement  dans  ces  divers  cas ,  que  la  faculté  de  tetenir 
les  exerémens  soit  entièrement  détruite. 

Frappé  des  remarques  qui  précèdent ,  l'auteur  a  cru  de- 
voir examiner  plusieurs  fois  par  jour  le  rectum  d'un  grand 
nombre  de  personnes  non  affectées  de  n>aladies ,  au  moins 
quant  à  Tintestin ,  afin  de  déterminer  son  état  habituel , 
Tépoque  à  laquelle  il  se  remplit ,  et  la  manière  dont  cette^ 
réplétion  s'opère.  Les  résultats  ont  presque  constamment 
été  les  mêmes.  En  introduisant  un  tube  à  la  hauteur  d'un 
pouce  et  demi  dans  le  rectum ,  il  ne  sort  ni  vents  ni  ma- 
tières ;  en  l'introduisant  à  un  pouce  et  demi  plus  haut ,  il 
ne  sort  rien  encore ,  mais  on  peut  le  faire  mouvoir  libre- 
ment dans  une  cavité  que  l'on  reconnaît  par  l'introduc- 
tion du  doigt ,  pour  être  ce  que  les  anatomistes  appellent 
le  renflement  du  rectum ,  et  qui  est  parfaitement  libre 
et  ouvert.  Depuis  la  partie  supérieure  du  renflement  jus- 
qu'à l'extrémité  interne  du  rectum ,  c'est-à-dire ,  dans 
une  étendue  de  six  à  sept  pouces  »  le  tube  éprouve  une 
grande  résistance ,  et  il  faut  beaucoup  de  force  pour  dilater 
l'intestin  que  Ton  sent  manifestement  eoQtracté  au  point 
de  n'offrir  aucune  cavité  dans  toute  cette  étendue.  Quand 
l'instrument  a  atteint  le  point  le  plus  élevé  du  rectum ,  la 
résistance  devient  plus  énergique ,  jusqu'à  ce  que  1  à  l'aida 
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d'aoe  pression  proportionnée,  on  le  fasse  passer  rapfiicr- 
ment  aa-Jelà  en  percevant  la  sensation  d'an  tobe  qoi  fran- 
chit un  annean ,  an  rétrécissement  plus  oa  moins  serré  , 
poor  pénétrer  dans  une  ca?ité  où  son  extrémité  peut  être 
mue  laidement.  An  même  instant  se  fait  une  éruption  ou 
de  gaz,  ou  de  matières  liquides ,  ou  des  deux  réunis.  Dana 
quelques  cas  H  ne  sortit  ni  rents  ,  ni  matières ,  mais  alors 
on  avait  senti  distinctement  Textrémité  du  tube  s'implanter 
dans  une  masse  presque  solide,  en  pénétrant  dans  VS 
du  colon;  on  en  vit  des  traces  non  équivoques  à  Textré^- 
mité  de  rinstrument ,  après  Fexpérience  ,  et  la  personne 
qui  s']|était  prêtée  alla  presque  immédiat^nent  à  la  selle  , 
et  renaît  une  grande  quantité  de  matières  solides.  Dans 
tous  les  cas  où  le  tube  présenta  des  traces  de  matières  fé- 
cales ,  ces  traces  n'existèrent  jamais  qnedans  la  portion  de 
son  extrémité  supérieure  qui  avait  pénétré  dans  TS  iliaque 
du  colon. 

L'auteur  anglais  a  fait  les  mêmes  expériences  sur  le  rec- 
tum de  personnes  bien  portantes ,  quelques  minutes  après 
une  évacuation  ,  et  chez  d'autres  au  moment  où  elles  com- 
mençaient à  éprouver  un  besoin  modéré  d'aller  h  la  selle  « 
et  dans  ces  deux  circonstances  il  a  trouvé  l'intestin  vide  et 
contracté.  11  a  conclu  de  tout  ce  qu'on  vient  de  lire  :  i.*^que 
dans  l'état  sain  et  normal  toute  la  partie  du  rectum  située 
au -dessus  de  son  renflement  est  toujours  fortement  contrac- 
tée et  parfaitement  vide ,  excepté  quelques  minutes  avant 
une  évacuation  ,  tandis  que  le  renflement  et  l'S  iliaque  du 
colon  sont  toujours  plus  ou  moins  dilatés.  2.°  Que4e sphinc- 
ter de  l'anus  n'agit  que  comme  auxiliaire  dans  la  rétention 
des  matières  fécales. 

A  ces  recherches ,  l'auteur  ajoute  les  considérations  aoa> 
toniiques  suivantes.  Les  intestins  grêles  n'ont  guère  qu'une 
tunique  musculaire;  il  en  est  de  même  du  colon  et  ducœ- 
cum ,  avec  l'addition  de  trois  étroites  bandes  longitudinales. 
Le  rectum  possède  une  tunique  profonde»   composée  de 
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fortes  fibres  disposées  circulairement ,  et  une  tunique  externe 
dont  les  fibres  sont  longitudinales;  de  plus ,  les  trots  bande» 
longitudinales  de  TS  iliaque  envoient  de  fortes  fibres  charnue» 
qui  s'épanouissent  sur  le  rectum  et  se  mêlent  à  celles  de  sa 
tunique  externe.  Ainsi  le  rectum  surpasse  en  puissance  mus- 
culaire toutes  les  autres  parties  du  canal  intestinal.  Le  rec- 
tum est  la  seule  portion  de  ce  canal  oii  l'on  puisse  suivre  les 
ramifications  des  nerfs  spinaux  sans  leur  entrelacement 
préalable  avec  les  filets  du  grand  sympathique.  Par  consé- 
quent ,  c'est  la  seule  partie  du  tube  digesliP  qui  reçoive  di- 
rectement des  nerfs  moteurs  et  sensiti£».  Il  est  permis  d'en 
conclure  que  c'est  la  partie  qui  possède  au  plus  haut  degré 
rirritabilité  et  la  sensibilité.  Si  un  caiial  ainsi  constitué  est 
excité  à  agir  fortement ,  l'effet  doit  être  semblable  à  celui 
qui  a  lieu  dans  l'œsophage  aprè^la  dégludition ,  c'est-à-dire 
que  ses  parois  se  contracteront  et  que  sa  cavité  s'oblitérera 
dans  la  portion  qui  est  située  au-dessus  du  renflement. 

Mais  il  y  a  une  autre  circonstance  qui  favorise  cet  état 
de  vacuité  du  rectum  jusqu'au  moment  oii  une  évacuation 
intestinale  est  prochaine.  La  portion  inférieure  de  l'S  ilia- 
que du  colon ,  lorsqu'elle  est  vide ,  retombe  dans  le  bassin 
où  elle  vient  pendre  au  côté  gauche  du  rectum  ;  ce  n'est 
que  lorsqu'elle  est  distendue  par  les  matières  qui  s'y  accu- 
mulent, qu'elle  se  relève  et  est  replacée  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  on  conçoit  que  cette  disposition  est  bien  propre  à 
empêcher  le  passage ,  sinon  des  gaz ,  au  moins  des  matières 
solides  et  liquides ,  de  l'S  iliaque  dans  lé  rectum. 

Voici  maintenant  la  nouvelle  théorie  proposée  par  l'au- 
teur :  Les  matières  contenues  dans  l'estomac  ayant  franchi 
le  pylore ,  et  étant  entrés  dans  la  portion  supérieure  trans- 
versale du  duodénum  ,  cette  portion  de  l'intestin ,  qui  était 
d'abord  en  repos ,  est  excitée  parle  stimulus  de  la  distension  ; 
les  fibres  circulaires  et  le  petit  nombre  de  longitudinales  qui 
forment  sa  tunique  musculaire ,  se  contractent  énergique- 
ment  sur  la  masse  renfermée  dans  sa  cavité  ,  et  la  poussent 
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dans  la  portion  suivante ,  qui  est  la  moyenne  ou  verticale"^ 
et  où  sa  présence  excite  la  même  contraction  ;  et  ainsi»  par- 
une  succession  de  dilatations  et  de  contractions  semblables  » 
cette  masse  est  dirigée  d'une  manière  graduelle  et  régulière^ 
h  travers  la  portion  transverse  inférieure  du  duodénum ,  dans 
la  cavité  du  jéjunum ,  et  de  là ,  jusqu'à  la  fin  de  l'iléum,. 
Cette  progression  est  singulièrement  favorisé  par  la  pression 
égale  et  constante  que  les  intestins  grêles ,  en  particulier , 
éprouvetit  de  la  part  du  diaphragme  en  arrière  et  des  mus- 
cles abdominaux  en  avant  dans  leurs  contractions  alterna* 
tives  pour  contribuer  à  l'accomplissement  de  la  respiration. 
Elle  est  encore  facilitée  d'une  manière  notable  par  les  gaz 
qui  se  trouvent  au  devant  des  matières,  qui  dilatent  à  l'a— 
vance  les  portions  intestinales  que  celles-ci  vont  parcourir» 
et  qui ,  s'ils  n'effacent  pas  complètement ,  au  moins  dimi- 
nuent beaucoup  l'acuité  des  angles*  nombreux  formés  par 
les  circonvolutions  intestinales»  angles  qui,  sans  cela»  of- 
friraient des  obstacles  réels  à  la  marche  des  matières  solides 
ou  liquides. 

Ces  matières  étant  amenées  par  ce  mécanisme  à  l'extré- 
mité cœcale  de  l'iléum  »  et  étant  réduites  à  l'état  d'excré- 
ments mêlés  avec  une  grande  quantité  de  gaz  fétides  parti- 
culiers »  sont  poussées  dans  le  cœcum  à  travers  la  valvule 
îléo-cœcàle ,  qui  empêche  leur  retour  dans  l'intestin  grêle. 
Dans  cette  nouvelle  cavité,  elles  continuent  leur  progression 
en  avant,  mais  par  un  mécanisme  différent.  Comme  il 
est  extrêmement  difficile  »  sinon  impossible  »  dit  l'auteur  » 
de  donner  une  théorie  satisfaisante  de  ce  nouveau  méca- 
nisme» avant  d'avoir  établi  les  phénomènes  ultérieurs,  il 
passe  sous  silence  la  marche  des  matières  à  travers  le  colon 
et  reprend  ces  dernières  au  moment  où  elles  sont  arrivées  à 
l'S  iliaque  ^du  colon  »  et  oii  leur  acciunulation  successive  » 
en  distendant  cette  partie  du  colon  »  la  fait  remonter  du 
bassin ,  où  elle  pendait ,  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Quand 
ceci  a  lieu ,  l'S  iliaque ,  proportionnellement  à  la  rapidité  ^l 
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au  degré  de  sa  distension ,  tourne  sur  le  rectum  contracté* 
comme  sur  un  point  fixe ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ,  comme  l'es- 
tomac ,  il  dirige  sa  plus  grande  courbure  en  avant  et  en  haut  , 
et  sa  plus  petite  en  arrière  et  en  bas.  Par  ce  mouvement ,  les 
matières  sont  portées  perpendiculairement  au  rectum ,  et  de 
manière  à  appuyer  directement  sur  son  extrémité  supé-> 
rieure  on  espèce  d'anneau  qu'il  forme  par  sa  contraction  ; 
mais  comme  leur  poids  seul  n'est  pas  suffisant  pour  leur 
frayer  un  passage  au  de-là  ,  et  que  cet  efiet  ne  peuî  être  ob- 
tenu ni  par  la  douce  pression  qui  résulte  des  contractions 
alternatives  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  dans 
Tacte  de  la  respiration,  ni  par  les  eflbrts   de  l'S  iliaque 
elle-même  dont  la  puissance  musculaire  est  inférieure  à  celle 
du  rectum,  elles  sont  obligées  de  séjourner  jusqu'à  ce  que 
leur  accumulation  qui  va  toujours  croissant ,  et  la  distension 
qu'elle  produit ,  déterminent  une  sensation  de  malaise  suffi- 
sante pour  exciter  l'action  spéciale  des  grands  agents  d'ex- 
pulsion, le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Ces  mus- 
cles, au  lieu  de  se  contracter  alternativement,  agissent  alors 
de  concert ,  compriment  de  tous  côtés  ce  qui  est  renfermé 
dans  l'abdomen  ,  poussent  en  bas  la  masse  libre  et  flottante 
des  intestins  grêles  ,  la  font  descendre  jusque  dans  le  bassin , 
de  manière  à  presser  fortement  non  seulement  l'S  iliaque 
distendue ,  mais  encore  le  cœcum  et  la  vessie.  Par  ce  moyen 
les  matières  contenues  dans  l'S  iliaque  sont  poussées  dans 
toutes  les  directions  contre  l'anneau  formé  par  la  contraction 
du  rectum,  avec  une  force  suffisante  pour  écarter  les  parois 
de  cet  intestin  et  se  frayer  une  route.  L'efibrt  cesse ,  mais 
aussitôt  que  le  rectum  est  rempli ,  il  est  excité  à  son  tour , 
et  ses  contractions  expulsives  achèvent  de  faire  descendre 
les  excrémens  dans  le  renflement.  Là ,  leur  accumulation 
produit  une  sensation  de  pesanteur  et  de  malaise  au  périnée^, 
un  ^soin  pressant  d'aller  à  la  sefle ,  et  détermine  un  effort 
encore  plus  énergique  qui  surmonte  la  contraction  du  sphinc* 
ter  et  eflectue  l'entière  expulsion  des  fèces.   La  vessie. 
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quoique  ftoomise  à  une  pression  considérable  pendant  ceU^ 
acte ,  n'est  pas  évacuée  au  même  moment ,  mais  immédiate- 
ment après,  parce  que»  durant  le  dernier  stade  de  Tacte  de^ 
la  défécation ,  Taccumulation  des  matières  dans  le  renflements 
du  rectum  et  dans  Tanneau  du  sphincter  dilaté  pousse  en 
haut  la  glande  prostate  contre  le  pubis ,  et  empêche  ain^i 
mécaniquement  l'écoulement  de  Turine»  jusqu'à  la  sortie  des 
matières.  Après  l'évacuation  du  rectum  et  de  la  vessie  y. 
l'effort  cesse  y  le  rectum  et  le  sphincter  de  l'anus  reprennent 
leur  état  habituel  de  contraction  ,  le  diaphragme  remonte  » . 
entraînant  avec  lui  et  rendant  h  la  place  qu'ils  doivent  occu- 
per, le  foie,  l'estomac,  la  rate,  les  intestins  grêles,  le  cœ- 
cum ,  et  les  poHions  ascendante ,  transverse  et  descendante 
du  colon.  Mais  la  portion  inférieure  de  l'S  iliaque  du  colon 
est  située  différemment.  La  longueur  et  la  liberté  de  son  re- 
pli péritonéal  la  forcent  de  rester  dans  la  cavité  du  bassin, 
où  elle  a  été  portée  pendant  l'effort  d'expulsion,  jusqu'à  ce 
que  sa  cavité  se  remplisse  de  nouvean  et  soit  distendue;  car,, 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  un  léger  coup  d'œil,  les 
connexions  des  intestins  grêles  et  gros  avec  le  diaphragme, 
à  l'aide  du  péritoine,  sont  telles  que  la  portion  inférieure  du 
colon  est  la  seule  portion  du  tube  digestif  qui  ne  soit  pas 
obligée  de  suivre  les  mouvemens  de  ce  muscle  et  qui  ne  soit 
en  rien  influencée  par  ses  contractions.  C'est  ce  fait  anato- 
mique  qui  a  fait  admettre  par  le  Docteur  O'Beirne  que  chez 
l'homme  vivant  l'S  iliaque,  dans  l'état  de  vacuité,  occupe 
la  place  qu'on  la  voit  constamment  occuper  dans  le  cadavre. 
Ici   se  trouve  la  théorie  du  passage  des  matières,  du 
cœcum  à  l'S  iliaque  du  colon.  Mais  comme  cette  partie  est 
beaucoup  moins  claire  et  beaucoup  moins  satisfaisante  que 
celle  qu'on  vient  de  lire,  je  la  passerai  sous  ^lence,  en 
conseillaot  à  l'auteur  de  la  refaire  presque  complètement , 
et  je  reprendrai  l'ouvrage  dont  je  donne  l'analyse ,  à  l'en- 
droit où  le  docteur  O'Beirne  fait  l'application  |de  ses  idées 
physiologiques  à  la  pathologie. 
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X'irritation  du  canal  digestif  lui-même ,  d'un  de  ses  cei^- 
%res  nerveux ,  ou  des  organes  avec  lesquels  il  sympathise , 
peut  être  aosez  peu  intense  pour  que  ses  eiïeis  se  bornent 
à  hâter  l'évacuation  intestinale ,  sous  la  forme  d'une  diar- 
rhée légère  ;  mais  si  elle  est  plus  forte  ,  l'effet  en  sera  res- 
senti plus  particulièrement  par  la  portion  du  canal  qui  est 
la  plus  musculaire  et  la  plus  irritable.  Cet  effet  se  mani- 
festera donc  principalement  dans  le  rectum,  déjà  contracté» 
et  dont  la  force  contractile  est  encore  augmentée  ;  de  là , 
une  constipation  plus  ou  moins  complète.  Si  la  constipation 
est  opiniâti^Oy  le  malade  peut  n'éprouver  aucun  inconvé- 
nient ,  et  continuer  à  satisfaire  so  n  appétit  comme  à  l'or- 
dinaire, jusqu'à  ce  que  le  cœcam  et  le  colon  deviennent 
tellement  distendus,  qu'ils  ne  puissent  plus  admettre  les 
matières  qui  leur  sont  apportées  de  l'iléum  ;  alors  se  mani- 
festent la  douleur  dans  les  entrailles ,  un  sentiment  de  tor- 
sion autour  de  l'ombilic  ,  les  vomissemens ,  etc.  Si  on  laisse 
exister  cet  état  pendant  assez  longtemps ,  les  matières  soli- 
des et  liquides  et  les  gaz,  ne  trouvant  plus  d'accès  dans  le  co- 
lon ,  s'accumulent  dans  l'iléum  ,  et  les  autres  intestins  grê- 
les ,  provoquent  une  action  énergique  de  ces  intestins  et  des 
muscles  abdominaux,  et  deviennent  ainsi  enfin  la  cause  de 
leur  propre  expulsion  par  la  bouche ,  seule  voie  qui  leur  soit 
ouverte ,  ou  qui  du  moins  ne  leur  offre  pas  des  obstacles 
insurmontables.  Ainsi  s'expliquent  les  vomissemens  ster- 
coraux ,  sans  recourir  à  l'hypothèse  gratuite  d'un  mouve- 
ment antipéris^taltique.  On  prévoit  les  désordres  qui  peuvent 
survenir,  si  le  malade  est  abandonné  à  lui-même.  Ainsi, 
le  principal  obstacle  est  à  l'extrémité  supérieure  du  rectum , 
entre  le  renflement  et  TS  iliaque  du  colon ,  et  correspon- 
dant au  point  le  plus  exposé  aux  irritations ,  soit  mécani- 
ques ,  soit  chimiques ,  suivant  le  docteur  O'Beirne ,  de  tout 
lé  canal. 

Quand  on  considère,  continue-t-il,  combien  les  accumu- 
lations de  matières  se  font  souvent  dans  l'S  iliaque  du  co« 
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Ion ,  par  l'habitude  dangereuse  et  pourtant  comiaiino  de 
résister  aux  besoins  d'aller  à  la  selle;  combien  est  fréquept 
l'usage  d'aiîmens  irritans  et  indigestes  et  des  purgatifs 
drastiques  I  et  combien  il  arrive  souvent  que  les  produits  de 
la  sécrétion  hépatique  ou  intestinale  revêtent  des  qualités 
irritantes  et  délétères  y  par  ces  causes  et  plusieurs  autres 
de  diverse  nature ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre 
que  cette  partie  des  voies  alimentaires  ne  soit  dans  un  état 
presque  permanent  de  spasme  et  d'excitation.  Voilà  poiir^ 
quoi  le  rétrécissement  spasmo.dique  a  lieu  si  souvent  en  cet 
endroit ,  et  pourquoi  la  constipation  est  un  symptôme  si 
fréquent  des  maladies.  C'est  de  même  aussi  qu'on  peut  ex. 
pliquer  la  formation  de  ce  col  ou  partie  resserrée ,  que  l'on 
observe  si  souvent  à  l'extrémité  inférieure  de  l'S  iliaque 
-chez  les  sujets  de  tout  âge  et  des  deux  sexes ,  et  que  l'on  ne 
doit  point  regarder,  avec  M,  White,  de  Bath,  et  plus  ré- 
cemment, MM.  Salmon  et  Galvert ,  de  Londres ,  comme  un 
vice  congénital  de  conformation. 

Je  ne  suivrai  point  l'auteur  dans  l'énumération  de  toutes 
les  causes  de  constipatioa  ;  je  n'extrairai  de  cette  partie  de 
son  travail,  que  quelques  lignes.  Quoique  les  membranes 
muqueuses,  dit^il ,  soient  plus  sujettes  aux  ulcérations  qu'aux 
adhérences,  cependant  ces  dernières  peuvent  se  former 
occasionnellement  dans  le  rectum ,  dans  un  état  d'inflam- 
mation intense.  Mais  avant  que  ces  adhérences  aient  acquis 
de  la  solidité,  Févacuation  des  matières  ou  les  brise  en- 
entièrement  ,  ou  les  alongè  en  filamens  membraneux ,  qui 
se  croisent  dans  des  directions  variées.  C'est  ainsi  que  se 
.forment  ces  espèces  de  réseaux  que  l'on  rencontre  quelqucr 
fojs  dans  lerectum ,  et  qui ,  tout  en  laissant  un  passage  aux 
fèces  liquides  et  aux  gaz ,  empêchent  toute  évacuation  d'ex- 
crémens  solides ,  et  produisent  une  sorte  de  constipation 
qui  ne  peut  se  guérir  que  par  la  division  de  ces  productions 
morbides.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  de  constipation  a  ^té  consigné  par  M.  Renauldîn, 
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^ans  fe  Dictionnaire  des  sciences  médicales  s  article 
Constipation,  Lq  sujet  de  cette  observation  avait  souffert 
d'une  constipation  opiniâtre  ,  depuis  sa  j>aissance  jus- 
qu'à l'âge  de  quarante-quatre  ans ,  époque  à  laquelle  elle 
causa  sa  mort.  L'anus  était  excessivement  dilaté  ;  la  cavité 
du  rectum  était  traversée  par  un  réseau  fibreux ,  situé  un 
peu  au-dessus  de  l*anus ,  et  au-^elà  de  cette  obstruction ,  le 
rectum  et  les  autres  intestins  étaient  si  énormément  di- 
latés,  qu'ils  remplissaient  la  cavité  du  bassin  et  celle  de 
l'abdomen ,  et  contenaient  trente  kilogrammes  d'une  ma- 
tière noirâtre,  pultacée  et  infecte. 

D'après  ce  qui  précède,  le  principal  obstacle  au  cours 
normal  des  matières  étant  situé,  en  général,  à  l'extrémité 
interne  du  rectunf ,  l'indication  n'est  pas  douteuse  :  dilater 
mécaniquement  le  rectum ,  établir  une  libre  communica- 
tion entre  lui  et  le  colon,  et  procurer  une  issue  aux  ma- 
tières ainsi  emprisonnées.  On  y  satisfait  par  l'introduction 
jusque  dans  l'S  iliaque  du  colon ^  d'un  tube  de  gomme 
élastique  à  travers  lequel  on  peut  injecter  divers  liquides. 
Ici ,  l'auteur  borne  ses  applications  aux  cas  où  la  con- 
stipation est  due  aux  causes  ordinaires.  Il  décrit  longue- 
ment un  appareil  compliqué ,  pour  les  injections  de  l'S 
iliaque,  et  je  renvoie  à  l'ouvrage  anglais  ceux  qui  dési- 
reraient en  prendre  connaissance.  Il  me  semble  qu'an 
simple  tube  et  une  seringue  ordinaire  suffiraient  dans  pres- 
que tous  les  cas.  11  ne  me  reste  plus  maintenant  qu'à  trans-* 
crîre  les  plus  intéressans  des  faits  rapportés  par  l'auteur  » 
comme  exemples  des  effets  avantageux  qu'on  peut  retirer 
de  son  procédé.  La  plupart  de  ces  faits  sont  curieux  et 
n'ont  besoin  cpe  d'être  racontés  avec  plus  de  concision. 

O65. 1"  —  Le  sujet  de  cette  observation  était  one  dame 
de 40  ans,  sujette  à  la  goutte.  En  février  1804,  ses  genoux 
étaient  enflés ,  rouges  et  douloureux;  elle  avait  en  des  aaii-^ 
sées ,  des  éructations  et  de  l'anorexie.  Ces  symptômes  fu^ 
rent  dissipés  en  deux  jours  par  les  antiphlogistiques  et  1q 
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colchique.  La  malade  fat  purgée.  Quatre  joars  après  ^  elte 
se  réveilla  avec  one  douleur  extrême  vers  l'épigastre,  ac- 
compagnée de  Tomissemens  ;  les  extrémités  étaient  froides  , 
le  visage  décomposé  ,  le  pouls  petit  et  fréquent  »  et  Tépi- 
gastre  douloureux  à  la  pression.  Il  nj  avait  point  eu  de 
selles  depuis  le  soûr  précédent  ;  en  un  mot ,  dit  l'auteur  , 
c'était  un  exemple  évident  de  métastase  goutteuse  sur  Tes— 
tomac  ;  la  malade  paraissait  en  grand  danger.  Le  docteur 
O'Beime  essaya ,  par  des  lavemens  et  divers  autres  moyens, 
d'évacuer  les  intestins  et  d'adoucir  la  douleur  et  l'irritabi- 
lité de  l'estomac  y  mais  il  ne  put  réussir.  Il  prescrivit ,  en 
désespoir  de  cause ,  un  lavement  abondant ,  composé  avec 
la  scammonécy  le  jalap,  la  coloquinte,  etc.  La  garde-ma- 
lade éprouva  beaucoup  de  peine  à  injecter  le  liquide»  qui 
fut  rejeté  presque  aussitôt.  Le  lendemain  matin ,  un  tube 
lut  introduit  dans  TS  iliaque ,  et  donna  issue  à  plus  de  trois 
pintes  de  sérosité  limpide.  La  malade  en  éprouva  un  soula- 
gement remarquable  et  instantané.  Pendant  le  reste  de  ce 
jour  et  le  suivant ,  le  même  liquide  fut  évacué  sans  aucun 
mélange  de  matières  fécales.  La  santé  revint  rapidement. 
Obs.  Il'  —  Ihie  jeune  dame ,  qui  faisait  usage  de  corsets 
trop  serrés ,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  dos ,  dans  Tépi- 
gastre  et  les  régions  voisines.  Cette  douleur  était  augmentée 
par  l'ingestion  des  alimens.  La  crainte  de  la  souffrance  la 
portait  à  rester  jusqu'à  douze  heures  sans  manger ,  et  à 
manger  très-peu  ;  elle  devint  extrêmement  constipée ,  et 
vomissait  souvent  ce  qu'elle  avait  mangé.  En  décembre  1 85o» 
la  constipation  commença  à  résister  aux  lavemens  et  aux 
autres    moyens ,  et   à  produire  une  grande   anxiété.    En 
mai  i83i,  elle  fut  soignée  par  le  docteur  O'Beirne,  à  qui 
elle  assura  que  depuis  six  mois  elle  n'avait  rendu  ni  fèces, 
ni  vents ,  malgré  une  foule  de  moyens  auxquels  on  avait  eu 
recours.  A  cette  époque ,  l'état  de  la  malade  était  le  sui- 
vant :  insomnie  rebelle  à  tout  ;  irritabilité  de  l'estomac ,  telle 
que  depuis  deux  mois  elle  ne  pouvait  rien  prendre  qu'une 
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}<jiimée  »  et  0i£me  ce  breurage  était  Tomi  presqu'aùssîtôt 
et  paraissait  peu  altéré  pour  la  (fttantité  et  la  qualité  ;  fai- 
blesse qui  ne  Tempéchait  cependant  pas  de  marcher  un  peu 
seule  ;  elle  était  loin ,  quoique  mince ,  d'être  émaciée  au 
deg;ré  qu'on  pourriÂt  supposer;  rien  de  remarquable  du 
tl&té  du  rentre  ;  pouls  faible  »  mais  réguliei'  i  langue  blan- 
che et  sale  ;  menstruation;  pendant  toute  sa  maladie^  né-* 
gulière  quant  à  l'époque ,   la  quantité  et  la  qualité»  mais 
accompagnée  d'une  vive  douleur.  Le  tube  de  goomie  élas- 
tique fut  introduit  «  mais  sans  résultat  »  et  lorsqu'on  l'eut 
retiré ,  on  trouva  son  extrémité  salie  par  des  matières  fé- 
cales^ ce  qui  apprit  au  docteur  O'Beirne  que  TS  iliaque  était 
distendue  par  des  fécës  solides.  En  conséquence  »  il  réintro- 
duisit le  tube  »  y  adapta  une  seringujpi  et  fit  injecter  un  lave- 
ment ;  pendant  ropération  qui  exigea  un  certain  degré  de  for- 
ce ,  la  malade  se  sentit  vivement  sollicitée  d'aller  à  la  sellé , 
cependant  on  ne  lui  p<wi&it  pas  de  satisfaire  ce  besoin ,  et 
on  continua  jusqu'à  ce  que  tout  le  liquide  fiit  entré.  Le  tube 
fut  alors  retiré,  et  deux  minutes  après»  la  malade  remplit 
presque  entièrement  un  large  vase  de  nuit  ;  les  matières 
étaient  solides»  offraient  l'aspect  normal  et  étaent  dispo- 
sées en  cyUndres  remarquablement  gros.  Aussitôt   après» 
elle  sentit  diminuer  considérablement  Tirritatioa  de  Tes- 
iomac  et  des  entraillés  »  dont  elle  avait  souffert  pendant  si 
longtemps»  mais  elle  était  extrêmement  faible.  Quoiqu'une 
quantité  considérable  de  fèces  fut  évacuée  les  deux  jours 
suirahs ,  elle  continua  à  être  privée  de  sommeil  et  à  être 
fatiguée  par  les  spasmes  et  les  vomissemens.  Elle  ne  pouvait 
prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait.  Eilfin»  son  état' 
empira  de  plus  en  plus.  En  étendant  ses  recherches  »  le  mé* 
decin  anglais  reconnut  une  grande  sensibilité  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  »  en  bas.  On 
y  appliqua  des  sangsues  »  puis  des  vésicatoires  »  puis  enfin 
on  y  fit  des  frictions  avec  la  pommade  émétisée.»  qui  pro« 
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diiisit  une  éruption  pustuleuse.  Dcpub  ce  moment ,  fe#- 
tomac  garda  les  alimens^;  le  rectum  cessa  peu-à  peu  d'offirir 
tant  de  résistance  à  Tintroduction  du  tube ,  qui  lui^mém» 
cessa  d'être  nécessaire  ;  enfin  le  sommeil ,  les  forces  et  la 
santé  reparurent. 

Cette  observation  est  un  yaste  sujet  de  réflexions  ;  cett» 
coïncidence  de  la  constipation  ayec  une  altération  de  U^ 
moelle  épinière  est  extrêmement  remarquable. 

06f..IIL*-TUne  jeune  femme  ,  dont  les  règles  s'étaient 
supprimées  «  essaya  de  se  couper  la  gorge  le  s  i  février  1 85o. 
On  luiadministra  des  purgatifs  qui  agirent  abondamment» 
Elle  demeura  taciturne  pendant  plusieurs  |ours  »  puis  tout- 
à-coup  devint  furieuse  et  fut  prise  de  constipation.  Lé  ca- 
lomel  y  la  coloquinte ,  f  huile  de  ri«in  et  diverses  potion» 
purgatives  »  ne  produisirent  aucun  effet.  Après  sept  jours 
de  constipation  opiniâtre ,  on  passa  un  tube  dans  r& 
iliaque.  Il  sortit  par  son  canal  une  quantité  considérable 
de  vents  et  de  matières  liquides.  Cette  évacuation  fut  suivie 
d'un  amendement  général ,  et  depuis  ce  moment  la  gu^isoD 
marcha  rapidement. 

Ofc«k  IV.*  —  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune 
homme  9  qui  avait  depuis  long-temps  une  mauvaise  santé  » 
et  dont  les  oiçanes  digestifs  étaient  dans  un  état  de  désordre 
extrême.  Le  docteur  O'Beirne  commença  à  lui  donner  de» 
soins  le  2 1  octobre  1 S3 1 .  Son  visage  était  anxieux  et  décom- 
posé, son  pouls  réguKer,  mais  faible;  sa  langue  était  cou- 
verte d'une  couche  brune  ;  son  urine  était  peu  abondante, 
foncée  y  et  tachait  le  vase  de  nuit.  Il  n'avait  eu  aucune 
évacuation  quelconque  du  rectum  dq>uis  quarante-huit 
heures  »  et  depuis  plusieurs  jours  il  vomissait  régulièrement 
tout  ce  qu'il  mangeait  et  buvait ,  dans  les  douze  heures  qui 
suivaient  l'ingestion  des  alimens.  L'abdomen  était  considé^ 
rablelûent  tendu  et  tympanitique ,  mais  pas  le  moins  da 
liionde  douloureux.  Le  malade  fit  remarquer  au  docteur, 
O'Beirne  une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une 
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Dra&ge,  sitoée  dans  la  région  iliaque  gauche  >  près  de  l'é- 
pîoe  antérieure  et  supérieure  dç  l'os  des  tles,  et  s*étendaat 
au-^ssus  et'^u-dessons  de  cette  épine.  EUc  était  mobile  » 
ferme ,  inégale ,  indolente ,  et  pouvait  être  facilement  em- 
brassée entre  les  doigts  «t  le  pouce.  Le  malade  sentait  des 
Tents  qui  circulaient  dans  les.  intestins»  qu'il  ne  pouvait 
chasser  »  et  qut  lui  semblaient  être  arrêtés  à  cette  tumear; 
il  ^prou¥ait  aussi  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise 
dans  la  région  lombaire.  Le  tube  de  gomme  élastique  fut, 
introduit  dans  le^  colon.  Cette  opération  offrit  des  dÛIicul- 
tés  non  ordinaires;  lorsque  le  tube  pénétra  dans  TS  iliaque, 
il  sortit  une  quantité  immense  de  gaz  et  quelques  ^es  U- 
qnides ,  avec  un  tel  soulagement ,  qu'il  ne  fut  pas  jugé  né- 
cessaire d'inJQCter  un  lavement.   On  prescrivit  une  goatfe 
d'huiie  de   croton-tiglium  immédiatement  »  un  large  em- 
plâtre de  belladone  sur  rabdomeii  ,  et  pour  le  soir  une  po- 
tion  diurétique.    Pendant  deux  ou  trois  jours  il  sembla 
mieux  ,  mais  le  â 5  il  était  plus  mal  que  jamais.  Le  tube  fut 
introduit   de  nouveau   avec  difficulté.  Une  demi-chopine 
d'eau  tiède  fut  injectée  et  retenue.  Tont-k-coup  le  malade 
se  leva  sur  son  lit  et  parut  mourant  de  quelque  violent 
effort  interne.  Au  bout  de  quelques  minutes  il  rendit  par  la 
bouche  près  d'une  pinte  de  matière  fécale  à  moitié  liquide. 
Quand  ce  vomis^ment  fut  fini ,  le  pools  se  releva  »  il  avala 
un  peu  d'eau- de-vie  »  et.eut  une  nuit  passable.  Il  expira  le 
lendemain  »  dans  un  accès  de  vomissemëni. 

Autopsie^  —  L'estomac  ,  le  duodénum  «  >Ie  jéjunum  et 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l'iléum  étaient  énormément 
distendus  par  des  matières  fécales  liquides,  mais  leur  mem- 
brane était  saine ,  excepté  en  un  point  qui  sera  indiqué 
toute  l'heure.  Le  tiers  inférieur  .de  l'iléum,  le  cœcum  , 
tout  le  colon  et  le  rectum  jusqu'à  son  renflement ,  étaient 
contractés  au  plus  haut  degré  possible ,  mais  également 
exempts  d'altérations,  quanta  leurs  tuniques.  Une  tumeur 
«rplumineiise ,  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosses 
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iliaque  gauche  »  et  formée  par  une  eoDolie  remarquable^ 
ment  épaisse  de  lymphe  coagutable  solidement  wganisée  , 
enveloppait  y  premièreoient ,  une  circonTolotion  de  l'iléum 
très^paissie  dans  ses  parois  ,  dans  nne  ^teodne  de'prè»  de 
deux  ponces ,  an^essus  du  commencement  dn  son  tiers 
inférieur  ;  secondement ,  environ  deux  pouces  de  TS  iliaque 
du  colon  ;  qui  étaient  étroitement  contractés  j^  mais  à  celst 
près  parfaitement  sains.  Au  dedans  de  cette  circonvolution 
de  ràéum  9  et  du  c&té  qui  correspondait  à  l'S  iliaque  »  il  y 
avait  une  ouverture  oirculaine  tapissée  par  une  membrane 
TOùge-^bscur ,  fongueuse,  assez   large  pour   adisi^tre   le 
pouce  9  et  conduisant  dans  une  espèce  de   cavité  située 
entre  Tiléum  et  TS  iliaque  du  colon»   La  connnunicatio» 
entre  les  deux  tiers  supérieurs  de  Tiléum  et  son  tiers  infé- 
rieur était  si  étroite  »  qu'on  ponvaâ  à  peine  y  introduire  uo 
tuyau  de  plume.  Tchis  les  autres  viscèrea  de  Tabdomen  et 
du  bassin  étaient  sains. 

Ob$^  V^*— ^On  vînt  chercher  un  soir  le  docteur  O'Beime 
pour  uxi  monsieur  'qui»  disait- on»  se  mourait  de  crampes  à 
l'estomac^  Le  docteur  trouva  le  malade  assis  sur  son  lit  ,- 
penché  en  avant  ;  et  se  plaignant  d'éprouver  la  douleur  la 
plus  violente  dans  la  région  épigastriqne.  Son  visage  était 
pfile,  contracté,  et  exprimait  la  plus  grande   soujSrance  ; 
son  pouls  était  à  peine  sensible.  Il'était  constipé  d^uis  plu- 
sieurs )0urs;  il  était  sujet  depuis  plu)»ieuro  années  à  ce  qu'il 
appelait  des  crampes  d'estomac  ;  ces  crampes  cédaient  ot-^ 
dinairement  à  l'eau-de  vie  ,  au  laudanum»  à  l'étber,  etc.  ^ 
mais  cette  fois  il  n'en  avait  éprouvé  aucup  soulagenîènt.  Le 
docteiicr  O^Beirne  introduisit  de  suite  un  tube  dans  le  rèe* 
tum.  L'introduction  tn  fut  assez  facile  jusqu'à  la  hauteur 
de  huit  k  neuf  pouces ,  où  il  fallut  employer  beaucoup  de 
forces  pour  le  feire  pénétrer  dans  le  coton.   Au  moment 
même ,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  gaa  à  travers  le 
tube;  le  malade  s'écria  aussitôt  ije  suis  guéri!  et  en  eiE^ 
ion  visage  et  ses  mouvemei^  changèrent  eomplètaxieni.» 
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^n  prescriyit  une  potion  et  un  layement  pupgatiK  ,  le  plu«^ 
promptement  posbîble.  Le  lendepiiiim»  il  était  très-bied^ 
Depuis  ce  mopaent ,  il  n'est  plus  sujet  ^  comme  auparavant , 
aux  crampes  d'estomao.. 

Obs,  VI.*  —  Cette  observation  a  été  communîquée  à^ 
fauteur  par  le  docteur  Gregory,.chef  de  la  maison  d'accou- 
chement de  Goombe^  Je  là  choisis  au  hasard  parmi  pluisieur»^ 
observations  analogues  que  Ton  doit  à  M.  O'Hara  »  accou- 
cheur résident  du  même  établissement. 

Johann  a  Barnard  ^  âgée  de  25  ans  »  fnt  apportée  à  cette 
maison  d^accouchemens ,  le  5  marâ  i8s8  ,  souffrant  de  si 
vives  douleurs  dans  les  aines  et  tout  l'abdomen ,  surtout 
autour  de  l'ombilic  et  de  Thypogastre,  qu'elle  ne  pouvait 
supporter  la  plu&  légère  pression.  Pouls  petit  et  presque 
imperceptible»  visage  anxieux»  prostration»  constipation  ; 
soif  »  etc.  Quelques  )oùrs  auparavant  »  elle  avait  avorté  dans 
le  quatrième  mois  de  sa  grossesse  »  et  elle  assurait  qu'avant 
cet  accident  sa  santé  était  excellente.  On  lui  tira  immédia- 
tement vingt  onces  de  sang  du  bras  »  on  lui  administra  un 
lavement  de  térébenthine,  fomentations^^  sur  l'abdomen  » 
trois  grains  de  calomel ,  et  un  quart  de  grain  d^opium  , 
toutes  les  henres;  un  second  lavement  au  bout  de  trois 
heures ,  et  au  besoin  l'huile  de  ricin.  Le  6»  elle  se  trouvait 
un  peu  mieux  ;  elle  n'avait  eu  aucune  selle.  On  .fit  continuer 
les  pilules  »  les  lavêmens  et  le^  potions  purgatives.  Le  7  » 
elle  avait  passé  une  mauvaise  nuit .  avait  eu  une  ou  deux 
évacuations  très-médiocres;  la  salivation  s'était  établie»  et 
la  bouche  était  douloureuse.  On  introduisit  un  tube  œso- 
phagien  dans  toute  son  étendue ,  au  travers  du  rectum  »  et 
par  sa  cavité  où  injecta  cinq  ùty  six  pintes  d'eau  tiède  »  de 
l'huile  y  et  environ  un  verre  de  térébenthine.  Quelques  Ini- 
pûtes  après  cette  opération  »  elle  rendit  u^e  énorme  quan  - 
tité  de  matières  fécales ,  et  se  trouva  soulagée  à  l'instant 
même. 

Ia  docteur  O'Beirne ,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  iUr- 


iTôntejpt  ou  perfectionnent  un  procédé ,  quel  qu^il  soit ,  mtiT- 
tiplie  considérabkment  les  applications  de  celui  qui  ^oi  est 
propre.  C'est  ainsi  qu'il  emploie  son  tube  dans  la  dysente- 
rie» le  cfe^tVtum /rfm«fK9,  les  hernies  iQtestinales.  Il   cite 
plusieurs  cas  de  hernies  où  l'évacuation  d'une  grande  quan- 
tité de  ga2^  et  de  fèces  >  déterminée  par  Thitroduction  du 
lubé  dans  le  colon  ,  a  soulagé  beaucoup  Je  malade  et  faci- 
lité la  renh*ée  des  viscères  hernies ,  par  le  taxis ,  lorsque  le 
débridement  paraissait  auparavant  inévitable.  Il  fait  encore 
une  remarque  qui  n'est  pas  sans  intérêt  ;  dans  les  cas  ait 
Ton  ne  peut  nourrir  un  malade  que  par  l'anus ,  n'est- il  pas 
plus  avantageux  d'évacuer  complètement ,  par  ce  moyeu  , 
les  gros  intestins ,  et  d'employer  ce  procédé  pour  injecter 
le  liquide  alimentaire  qui  sera  introduit  en  plus  grande 
quantité ,  et  conservé  plus  long  -temps  pour  l'absorption  ? 

On  doit  savoir  gré  au  doctear  O'Beirne  d'avoir  éclairé 
plusieurs  points  obscurs  de  l'acte  de  la  défécation,  et  il  est 
à  désirer  que   l'on  poursuive  des  recherches  qui  peuvent 
avoir  des  résultats  si  utiles.  Quant  à  Tintroductioû  d'uil 
tube  de  gomme  élastique  dans  le  colon ,  )e  ne  crois  pas  que 
cette  opération  puisse  être   employée  fréquemment  ;   elle 
offre  des  difficultés  qui   exigent .  beaucoup  d'habitude  et 
d'adresse;  cependant  elle  mérite  d'attirer  Tattention  des 
,   praticiens ,  car  elle  peut  être  extrêmement  utile  dans  quel- 
ques cas  de  constipation  très  graves ,  dans  quelques  cas  de 
hernies,  et  peut-être  dans  d'autres  circonstances.     G.  R» 


J)es  anomalies  de  structure  et  des  uialadies  du  ^hymus  » 
par  Fb»  Chr.  Uaimsstbd,  D.  M*  (i).. 

Renfermé  dans  la  cavité  thoracique ,  à  l'abri  des  stimu- 
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(i)  Tiré  de  TouTrage  iotitq^i^  :  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  ani- 
médium  desi;riptio  anatomica  ,  patkologiea  et  phjrsiolo^ica ,  ioonibus 
XXXIV,  adnaturam  MintatU,  iZ/mirAto.  Copenhague  »  i83»;.ia-&.*^ 
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ktioiH  dû  dehors  et  de  raetioo  des  puissances  nuisibles,  lé 
thymus  paraU  être  assez  rarement  affecté  de  maladie.  Mais 
la  eau^  principale  delà  rareté  des oi>servations  relatives  à 
cet  objet  y  c'est  quelaplupartrdes  knédedns»  ou  du  moins  des 
praticiens  négligent  ordinairement  Texamen  d'un  organe^  si 
peu  volumineux  et  dont  les  fonctions  leur  sont  inconiiues , 
et  que  ses  maladies  échappent  par  conséquent  à  l'attention 
des  pathologîstes.  Combien  n'est-il  pas, rare  en  effet,  dans 
lés  relations  d'autopsie  cadavériqile«  qu'il  soit  fait  mention 
de  Tétat  du  thymus^  sain  ou  malade? 

Et  dans  le  nombre  des  ol^&ervations  qu'on  possède  d'alté- 
ration dexét  organe,  la  plupart  fournissent  peu  de  lumières 
parce  qu'elle  sont  décrites  avec.peu.de  soin,  que  ces.  alté- 
rations ne  sont  parfois  indiquées  que  par  de  simples  déno-^ 
minations,  nontoujoursexactes  ,  et  rarement  accompagnées 
d'une  indication ,  incomplète  ou  peu  soignée-,  des  symptômes 
auxquels  elles  avaient  donné- lieu  durant  la  vie.  Plus  d'une 
fois,  d'ailleurs,  on  parait  avoir  décrit  pour  des  altérations 
du  thymus  des  tumeurs  qui  occupaient  la  place  de  cet  ocr 
,gane ,  et  qui  l'avaient-fàit  disparaître.. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  parait  résolier  des  données  fournies 
par  l'anatomie  pathologique^^que  les  affection  Aborbides  du 
thymus  ne  donnent  lieu  à  d'autres  accidens  qu'à  ceux  que 
provoque  la  compression  dés  organes  de  la  respiration  ;  acci" 
dens  auxquels  s'ajoute  un  amaigrissement  considérable , 
surtout  chez  les  très-jeunes  ei^ans.  Quant  ^  l'hydrocéphale, 
à  laquelle  donneraient  lieU,  suivant  Hood  (i)  les  oialadies 
du  thymus,  qui,,  en. augmentant  son  volucpe,  gênent  le  ré- 
tour des  humeurs  en  circulation ,  par  la  compression  des- 
vaisseaux  du  cou ,  il  s'en  faut  bien  qu'on  l'observe  d^ns  tous 
les  cas. 

N.OUS  allons  rapporteriez  les  classant  selon  leurs  analogies 
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(i)  Alex.  Hood  :  In  JEdinbur^k  Journal  of  Médical  scieiice.  1^26 
roi.  lîl ,  pag.  3q  ,  sqq. 
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(  aulanl  que  lependettra  TinsiiiEsaiice  des  descriptions^)  leir- 
principales  observations  qn*on  connaisse,  d'affections  et  d^aP 
térations  morbides  du  thymus  >  en  y  joignant  autant  que 
possible^  la  description  des  symptômes  qui  les  accompagnent/ 
Nous  conmienoerons  par  les  vices  d'évolution  ou  anoma-^ 
lies  qui  comprennent  les  cas  d'absence  du  thymus ,  de  pe^ 
titesse  insolite,  d'excès  de  nombre  ou  du  volume;  viendront 
eùsmielesvieeiùu  altérations  de  structure  :  l'inflammation;, 
la  suppuration  ,  le  squirrhe ,  les  tubercules ,  les  stéatômes^. 
(es^^  concrétions  calculeuses,  et  les  ossifications. 

Chapitre  [•'.  —  Abserw^du  thymus.  — 11  a  été  établi  (  i  ). 
jue,  chez  Thomn^e,  le  thymus  ne  manquait  peut-être  ja-^ 
mais,  si  ce  n'est  chez  des  monstres.  Or,  pour  faire  servir  à 
b  physiologie  l'étude  des  anomalies  ,  il  convient  de  recher- 
cher dans  quelle  espèce  de  monstruosités ,  et  avec  quels  au- 
tres organes  manque  ordinairement  celui-cL  C'est  le  plus  sou-^ 
vent  en  même  temps  que  l'éncéplpiale  qu'on  a  vu  manquei^ 
le  thynms.  Dans  tant  de  cadavres  de  fœtus  etd'enfans  qu'il 
a  disséqués ,  11  n'est  pas  arrivé  une  seule  fois  au  grand  ana-^ 
tomistc  Meckel  de  ne  le  point  trouver  ^  si  ce  n'est  chez  des 
acéphales  vrais  (2) ,  chez  lesquels  il  n'y  en  avait  pas  de  trace* 
La;  même  oflervation ,  au  rapport  de  Riegels  (5) ,  avait  été 
faite  par  Winslow,  qui  démontra,  dans  ses  leçons  publiques^ 
Tabseoce  du  thymus  et  des  glandes  surrénales  chez  les  acé- 
phales. Cela  doit  s'entendre  au  reste  des  acéphales  propre- 
ment dits ,  et  non  des  acépll^les  faux  ou  fœtus  acrauiens , 
aûasi  qu'on  le  verra  plus  loin. 
Bfpdie  a  observé  un  cas  singulier  :  il  a  vu ,  dans  un  fœtii» 


(i)  Haugated.  (Fr.  Chr.)  Thjrmi  in  homine ,  etc.  y  descriptio ,  p.  10 , 

3)  J.  f .  Meckel  :  Handbuchdes  pàihoÎQg.  Anaî,  Leipzig,  i8ia,|in-8.* 
T.  I.*^ ,  p.  4^^*  "^  Coir||>ar.  son  Manuel  danat,  gén,  descrtpt,  et 
pathoL  T.  III  )  pv  y  $.  3343. 

(3)  Nie.  Riegels  :  Diss»  de  glandulis  suprarenalihus  in  animalibus  nev 

non  de  origine  adipis,  Go£«i|hagïie  y  1790 ,  iix-4**7  P^S*  ^* 
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jLe  sept  mois.,  apaac^hale ,  moquer  le  thymus  »  le  cfBur , 
la  plèvre  et  le  foie  (  i  y.  Quant  ^  Vob^ryation  de  Wrisberg , 
qui  chercha  TaÎDement  le  thymus  sur  un  ftstus  qu'il  estimait 
aroir  etivircm  dix  semaines ,  et  doutles  dissections  attentives 
n'en  purent  faire  découvrir  la  mioiudre  trace  (2) ,  elle  u'^ 
rieu  d'étonnant  puisque  chez  le  fœtui»decet  âge,  te  thymus  , 
tout  nouvellement  formé ,  n'aqu'uo  très-petit  volume  (5), 
Chapitre  II.  —  Thymus  multiple ,  ou  divisé  en  pl^, 
sieurs  parties»  — La  division  du  thymus  en  plusieurs  lobes 
ne  parait   point   avoir   un  caractère    pathologiqi^e«    La 
simple  laxité  auomalé  du  tissu  cellulaire-interlobulaire  suf- 
fit pour  y  donner  Ibu»  et  l'on  croirait  à  autant  de  thymus 
qu'il  y  a  de  lobes  séparé&.  Gooper  a  publié  un  cas  dje  ce 
grare  (4)*  dans  un  fœtus  acéphale»  manquant  de  cœur» 
de  poumons  >  de  diaphragme ,  de  foie ,  de  reins,  de  rate ,  de 
pancréas  et  d^inlestins  grêles ,  il  trouva ,  h  la  place  du  thy- 
nus  ^  trois  glandes ,  petites  à  la  vérité ,  mais  qui ,  observées 
au  microscope ,  présentaient  une  substance  semblable  ali 
thymus.  Sur  un  autre  fœtus  anencéphale,  femeUe,  conservé 
dans  l'alcohol ,  Otto  remarqîna ,  ce  qui  suit  :  «  les  viscères  de 
la  poitrine  ne  présentent  rian  d'iasolite ,  si  ce  n'est  la  glande 
thymus ,  qui  est  composée  de  cinq  lobules  longs  et  étroits , 
et  qui  surpasse  de  beaucoup  lejrolume  du  thymus  d'un  eiifant 
de  huit  jours  (5).  Un  cas  de  division  de  ce  genre  s'est. pré? 
sente  à  robservation  de  Roesslein  (6) ,  et  Lucse  (7)  dit  e^ 
avoir  vu  plusieurs. 

(i)  Hufeland  :  Bibliotheh^,  etc;  18 17.  T.  1.'',  p.  ie6. 

(3)  A.  fi.  Wrisberg  :  Descript.  anau  embryonis.  Gottiogue,  1764  , 
iii-4.*,  p.  a3,    •  - 

(3)  G'est  au  troisièine  mois  q^e  commencd  à  paraître  le  thymus. 
Haugsted  ,  op,  cit.  ^  §.  49  >  pag*  91. 

(4j  William  Gooper  :  ^n  account  of  an  èxtraordinary  acepftalous 
birth.  in  Philosophical  Transactions.  \o\,  LXV  ,  1776  ,  in.^***»  p.  4^^* 

(5)  A.  G.  Otto  :  Monstrorum.  sex  humanorum  anal,  et  physiolog^ 
disquisitio,  Franefort-sur-l'Oder ,  181 1 ,  iti-4.*,  obs.  II,  p,  i3. 

(6)  Roesslein  :  Dis9.  de  d^erentiis  inter  fœtum  et  adultum,  sect.  i^ 
Strasbourg,  1783,  in-4*°  >  P*  34* 

(J)  LuG9i  :  Anal,  Untersuchd,  Thymiis,  i8jtt  ;  p.  a5. 
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Au  reste  comme  »  k  &Qà  €n*igine ,  lé  thymus  se  présenta 
constamment  tantôt  plus  »  tantôt  moins  divisé ,  on  ne  ferait 
point  figurer  cet  état  dans  l'anatomie  pathologique^  s'il  n^é-» 
lait  permis,  à  l'exemple  de  Meckel,  de  l'expliquer  par  wa? 
arrêt  de  développement. 

Chapitre  IIL  —  Petitesse du^thymas*  —  Chez  les  fœtus 
dépourvus  de  cavité  crânienne,  ("anencéphale ,  acephali 
spurii) \  d'ordinaire  le  thynus  ne  manque  point,  mais  on 
l'a  trouvé  quelquefois  moins  développé.  Sur  un  fœtus  acra^^ 
nien  de  cette  espèce,  de  sept  moi^,  de  sexe  féminin,  conservé 
depuis  quelques  temps  dans  l'alcohol ,  auquel  manquait  le 
crâne,. et  dont  les  hémisphère^  cérébraux  étaient  assez  for«« 
tement  applatis ,  Otto  (i)  trouva  le  thymus  d'un  volume  no- 
tablement moindre  que  l'ordinaire,  {àdmodùm parvutn) ,. 
égalant  à  peu  près  la  grosseur  delà  moitié  du  corps  thyroïde.- 
Meckel  (2)  fit  la  même  pbservation  sur  un  fœtus  dont  la  . 
rate ,  de  structure  normale ,  égalait  presque  en  volume  celle 
d'un  adulte;  et  Renard  (3)  trouva  chez  un  anencéphale,  le 
thymus  et  les  glandes  surrénales  moindres  que  dans  l'état 
naturel. 

iHais  quoiqu'on  ait  trouvé  assez  souvent  dans  l'anencé- 
phalie  le  volume  du  thymus  moindre  qu'il  ne  doit  être,  le 
fait  n'est  pourtant  pas  constant.  Il  existe  en  effet  un  certain 
nombre  d'exemples  de  fœtus  acraniens ,  chez  lesquels  le  thy-* 
mus  avait  non  seulement  atteint ,  mais  même  dépassé  son 
volume  naturel.  Tel  est  le  cas  de  trois  anencéphales  qui  font 
parties  des  quatre  monstres  décrits  par  Otto.  Le  premier  fœ  • 
tus,  de  huit  mois,  de  sexe  masculin,  dont  le  cerveau  n'était 
recouvert  que  par  lestégumens  communs,  avait  un  thymus  de 

(i)  A.  G.  Otto  ;  Monsttorum  sex  humanorum  anaU  et  physioL  disf 
quUitio»  Obs.  4  >.  P»  i^* 

(a)  Meckel  :  Patholog.  AnaU ,  T.  I.*' ,  p.  488.  —  Gompar.  son  Anat, 
gen.  descript,  et  pathol,  T.  IV. 

(3)  Renard  :  dans  Journal  de  méd* ,  chir.  et  pharm,.  de  CoryisaVt  » 
Jitroux  et  Bpyer.  T.  XXIIl ,  p.  1 18. 
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grandeur  insolite  pour  cet  âge  »  composé  de  trois  grand» 
lobes  irréguliers  et  subdivisés  en  lobules,  moins  étendus 
en  épaisseur  qu'en  longueur  et  en  largeur  ;  ce  thymus  rem- 
plissait toute  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur, 
par  sa  partie  supérieure,  s'étendait  sous  lés  côtes,  dilatant 
considérablement  le  médiastin  dans  ce  sens  ;  son  bout  su  • 
pé'rieur  s'élevait  jusqu'à  la  glande  thyroïde;  sa  couleur  était 
d'un  blanc  rougeâtr^  (1.).  Chez  un  autre  fœtus  acranieh, 
de  sexe  féminin,  le  thymus  avait  cinq  lobes  et  un  grand  vo-' 
lumè  (2);  dads  le  troisième  fœtus  a  crânien,  de  même 
sexe^  et'  de  sept  mois  environ,  le  thymus  était  beaucoup 
plus  grand  et  plus  épais  qu'i^ne  devait  être  ,  et  égalait  pres- 
que 1q  volume  du  cœur  (3).  Kelch  trouva ,  chez  un  anen- 
céphale  à  terme ,  de  sexe  mâle ,  dont  le  cerveau  était  rem-  ' 
placé  par  dix  ou  quinze  hydatides  recouveKes  par  l'épiderme, 
le  thymus  d'un  volume  insolite,  tandis  que  lés  reins  succen* 
tùriàux  étaient  plus  petits  que  de  coutump  (4). 

Un  anencéphale  mâle ,  de  8  mois ,'  examiné  par  Méckel , 
présentait  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  uhe  tumeur  dont 
la  saillie  égalait  celle  du  menton  :  à  l'ouverture  de  cette  tu^ 
meur»  on  la  trouva  constituée  par  le  thymus,  dont  le  vo- 
lume était  considérable ,  et  qui  était  situé  hors  du  thorax  (5). 
Chez  un  fœtus  qui  présentait ,  au  rapport  de  Morgagni ,  une 
viciation  notable  du  cerveau  et  de  la  tête ,  le  thymus  était 
fort  volumineux ,  et  en  quelque  endroit  qu'on  le  coupât ,  il 
en  suintait  abondamment  une  sérosité  blanche  et  comme 
lactescente  (6),       . 

(i)  A.  G.  Otto  :  Monstrorum  sex  hurhanovum  anat»  et  physiolog^ 
disqfiisitiù,  Obs.  i ,  p.  lo. 

(a)  Ot|o,  foc.  ciu ,  obs.  II,  p.  i3.  —  F\>yez  cic-d^Mus,  p.  io5. 

(3)  Otto,  loc,  cit, ,  obs.  3,  p.  i5. 

(Jf)  W.  G.  Kelch  ,  Beytraege  zur  pathologi$chen  Anatomi^*  'Berlin  , 
i8i3,  p.  85.  I 

(5)  J.  F.  Meckel,  Anatomisch-phfsiologische  Becbachtuvgen  uhd 
Untersuchungen,  Halie  ,  i8ia  ,  iti-8*^  ,  p.  86*  . 

(6)  Morgagni ,  EpisL  anat.  XX ,  N.«  58  ,  p.  456, 
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11  résulte  de  ce  qui  précède  qu'on  ne  «aurait  rien  établïir 
de  positif  sur  l'obstacle  h  l'érolutiou  du  thymus,  qaipeuJI 
exister  chez  les  fœtus  aneacéphales. 

Hors  les  fœtus  acéphales  et  apenc&pbales ,  on  ne  trouve- 
pas  d'exemple  de  petitesse  An  thymus  portée  au  point  de 
pouvoir  être  coosidérée  comme  un  état  pathologique.  A  la 
vérité  le  célfebre  anatomiste  Wrisberg,  trouvant  chez  un 
fœtus  de  trois  mois  le  thymus  de  peu  de  volume  (i),  se 
demande ,  après  avoir  examiné  les  visc&res  thoraciques ,  aî 
c'est  une  condition  morbide  du  foetus  qui  a  empêché  le  dé- 
veloppement -de  cet  organe ,  et  déclare  ne  pouvoir  répon  - 
dreè  cette  question.  Mais  c'es^ qu'alors  il  cherche  k  expli- 
quer, par  un  état  maladif  du  fœtus,  ce  qui  est  un  phénomène 
normal  de  son  organisation  ;  cela  résulte  clairement  de  l'his- 
toire de  l'évolution  du  thymus,  dont  le  volume  est  encore 
très  petit  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Ckap,  IV.  —  Du  thymut  patkotogiquement  accru  de 
volume.  —  Il  est  prouvé  par  les  observations  de  nombre 
d'anatomistes ,  que  le  thymus ,  ayant  acqub  un  développe- 
inent  insolite ,  peut  gêner  par  son  volume ,  et  causer  de  U 
dyspnée.  Nous  ferons  connaître  quelques-unes  de  ces  ob- 
servations. Dans  la  réunion  des  naturalistes,  tenueàHeïdel- 
berg  en  1889,  le  docteur  Kopp,  de  Copenhague,  lut  on 
mémoire  sur  une  espèce  d'usthme  des  enfans  ,  dépendant 
de  l'excès  de  développement  du  thymus,  et  qu'il  regardait 
comme  nouvelle  ;  maladie  nommée  par  lui  asthma  thy- 
mieum,  et  dont  il  vient  de  donner  une  ample  descrip- 
tion (e).  Le»  observations  que  nous  emprunterons  dans  on 


(i)  H.  K.  Wriibargi  DateripOo  anatomica  embiyonU.  Gatllngae , 
1,54,  in-4.«.p.  a3. 

(3)  J.  U.  Kopp  : Do^mfiirdightiUn  in  âar  jirttîithtn praxU.Vxa.Dc- 
lort,  iS3o,  iii-8.°  T.  I.",  p.  1-107.  — Caapari  et  Paggiisteclier  regar- 
dent l'augmanUtion  du  voluine  du  Oijiniia  comme  l'effet  et  nun. 
comme  la  cauie  de  l'aithme  des  enfans ,  qu'ils  rapportent  à  une  afiec- 
tion  du  nerf  vague,  fo^.  F.  A.  Cupari,  £twai   aher   ei/ie   bttoader» 
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instant ,  à  diy-ers  médeciùs ,  monti[*eront  surabondamment 
<;ombien  peu  est  nouvelle  l'opinion  qui  rattache  à  la  dys- 
pnée l'excès  du  déTeloppement  du  thymus  (i). 

.En  ofTet ,  parmi  les  accidens  qui  accompagnent  l'excès  de 
développement  du  thymus ,' on  Temarque  en  pr*îmîère  li- 
gne la  difficulté  de  respirer,  causée  par  la  compression 
<[n'exerce,  sur  le  poumon ,  le  ;thymus  dont  le  développe- 
ment en  avant  est  empêché  par  le  sternum.  Car,  quant 
aux  autres  symptômes,  tels  que  la  douleur  de  poitrine,' 
l'impossibilité  du  décubitus  sur  l'on  ou  l'autre  des  côtés , 
ils  sont  moins  constans  que  celui-là.  Kopp  fait  remarquei' 
que  cette  dyspnée  revient  par  accès  périodiques  ;  il  donne 
du  reste  les  symptômes  suivans  eomnie  diagnostiques  dé 
éétte  affection  (  de  Yasthmà  thyniicum  )  :  Pendant  la  dé- 
glutition dtf  lait ,  ou  au  moment  du  réveil ,  le  paroxysmei 
éurvient  tout-à-coup  avec  vagissement  et  anxiété  ;  pendant  sa 
durée,  lalangue  est  ordinairement  tirée  hors  de  la  bouche. 
Cette  maladie,  qui  attaque  surtout  les  énfans  avant  la  qua- 
trième année  de  leur  âge ,  a  été  maintes  fois  confondue 
avec  lé  catarrhe  suffocant  ou  I^ asthme  aigu  de  IMillar,  dont 
elle  diffère  complètement  au  dire  de  Kopp.  Si  les  paroxys- 
mes ont  le  plus  ordinairement  lien  au  moment  du  réveil, 
c'est ,  selon  Ce  médecin ,  parce  que ,  durant  le  sommeil ,  la 
respiration  étant  moins  profonde,  un  expansion  moindre 
dés  poumons  laisse  plus  de  place  èi  celle  du  thymus ,  et  au 

. ^ :. : ^—      ' 

Form  von  Asihma  In  hindUchen  AlHr*  inHeidelh,  klinisch  Annalen, 
i83i  ,  T.  VII,  p.  233-356;  et  l^a^enstccher y  Beîtr-œge  xur  nœhere 
Erforschung  des  Astkma  HtfnUcum,  Ibid./p.  d56-d9{. 

(i).  /^o/«  parmi  les  observât,  de  Félix  Plater  (Baie  ,  t6i4)  ,  celle  qui 
porte  pour  titre  :  Sjiffocatio  a  strwnd  internd  absconditd  circh  jugU" 
lum  (citée  plus  loin.)-:— Comparez  aussi  Scfaeucbzer  :  «  Asihma  ex 
obesitate  ihymi  (  citée  plus  loin.  )  » —  G.  Budaeufl.  (Id,) —  J.  P.  Frank , 
MpU.  do  eurand.  hom.  morh' ,  lib.  Yi,  part.  II,  p.  175  ;  «  /a  asthmafa 
ut  nominant  puerili  glandulas  bronchiales  prœter  sanilatis  modum  tur^ 
gidas,  maxime  véro  thymum'  insigniter  tumefactum  invenerunt  anato» 
mici  y> ,  etc.     - 
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réveil,  cet  organe  ainsi  gonflé  s'oppose  à  la  dilatation  det 
oi^anes  respiratoires.  Il  attribue  à  la  même  cause ,  c'est- 
à-dire  au  peu  d'expansion  des  poumons  dans  le  sommeil , 
l'accroissement  du  thymus  des  animaux  hybernans  (i)» 
oubliant ,  à  ce  qu'il  parait ,  .que  c'est  au  cou  et  non  dans  la 
poitrine»  que  sont  situés,  chez  ces  animaux,  les  organes  qui 
prennent  de  Taccroissement  durant  leur  sonimeil  bybemal. 
Toutefois,  je  doute  fort  que  ce  soit  à  la  seule  compres- 
sion des  ^organes  respiratoires  que  Ton  doi?e  toujours  rap- 
porter la  dyspnée  qui  accomps^e  ordinairement  l'excès 
de  développement  du  thymus.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  et 
peut  être  n'arrive-t-il  jamais,  qu'on  trouve  pour  unique 
lésion,  r.altération  indiquée  du  thymus;  mais  presque  ton- 
j[Ours  il  existe  en  même  temps  quelques  vices  organiques 
du  cœur  ou  des  poumods  qui  mettent  obstacle  ^  la  respira- 
tion et  à  l'oxydation  du  sang ,  comme  on  le  verra  par  les 
observations  rapportées  plus*  loin.  Or;  que  ces  lésions  du 
cœur  et  des  poumons  soient  l'effet  de  la, compression  exer- 
cée sur  ces  organes  par  le  thymus  anormalement  accru» 
comme  le  veut  Kopp ,  ou  qu'elles  soient  la  cause,  au  con- 
traire, de  l'affection  de  cette  glande,  on  ne  peut  en  tout 
cas  leur  refuser  une  part  dans  la  production  de  la  dyspnée. 
D'uù  autre  côté,  bien  qu'on  ait  tort  d'attribuer  au  seul 
accroissement  de  volume  du  thymus,  la  dyspnée  et  les 
autres  accidens  concouiitans ,  on  ne  saurait  nier  que  la 
compression  exercée  en  ce  cas  ne  puisse  gêner  plus  ou 
moins  la  respiration ,  et  même  à  un  degré  assez  considé- 
rable, comme  le. font  le  foie  et  les  organes  voisins ,  qiiand 
ils    acquièrent   un  volume    considérable.   Il  reste  pour- 
tant  une   difficulté  \  c'est   d'expliquer ,  dans  ce  cas ,  le 
caractère  périodique  que^  Kopp  assigne  à  cette  dyspnée  : 
car ,  Ja  cause   étant    permanente ,   l'effet   devrait  l'être 
également.  Il   ne   parait  pas  qu'on  puisse  attribuer  ces 


(i)  Kopp.,  /oc.  c//. ,pjg.  38. 
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'Yymptdmes  à  une  eongestlon  m^entané^e  d'homeurs  dans 
le  thymus. 

Au  reste  »  le  développement  anormal  de  cet  organe  n'est 
point  constammeot  accompagné  de  dyspnée.  C'est' ce  que 
prouve  un .  cas  fort  remarquable ,  observé  dans  Thôpital 
Frédéric,  à  la  clinique  du  professeur  Bang,  et  que  ce  mé- 
decin m'autorise  à  rapporter  ici.   . 

Une  fille  de  sept  ans  fut  reçue  à  lliôpital  au  mois  d'oc- 
tobre  i83o.  Elle  souffrait  depviis  ,six  mois  des  maux  de 
tête  auxquels  s'étaient  joints»  depuis  huit  jours,  des  vo- 
missemens;  la  vue  louche,  et  autres  symptômes  de  l'hy- 
drocéphale; il  n'j  avait  jamais  eu  et  il  n* existait  pas  la 
moindre  gêne  de  If  respiration^  Le  calomel ,  la  digitale  et 
d'autre^  l'omèdes  furent  donnés  ;  on  appliqua  la  pommade 
stibiée  à  la  tête ,  un  vé^catoire  à  la  nuque.  La  malade  n'en 
retira  aucun  âoulageipent,  et  elle  mourut  le  sixiëme  jour 
après  son  entrée  à  rhôpital.  A  l'autopsie  on  trouva  un  épan- 
chement.de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  un 
tubercule  sur  le  corps  strié  du  côté  gauche.  Le  thymus  avait 
un  voluoïe  considérable  ^  il  pesait  cinq  onces  ^  et  était  par 
conséquent  bien  plus  gros  que  dans  aucun  des  cas  i^asthma 
thfmioum^  rapportés  par  Kopp.  Le  lobe  droit  du  thymus, 
le  plus  considérable  des  deux,  s'étendait,  au-devant  du 
poumon  droit,  auquel  il  était  adhérent  jusque  vers  l'angle 
des  côtes»  La  largeur  totale  de  cette  glandé  était  de  quatre 
pouces,  sa  largeur  de  deux,  et  elle  avait  près  d'un  pouce 
et  deiâi  d'épaisseur.  Sa  substance  était  dégénérée  en  une 
masse  granuleuse,  ou  tuberculeuse ,  et  l'on  n'y  voyait  plus 
de  traces  de  cellules  ou  de  division^  en  lobules.  Le  sommet 
des  poumons ,  auxquels  le  thymus  adhérait  intimement , 
était  aussi  rempli  dé  tubercules.  Le  corps  thyroïde  et  les 
glandes  sqrriénales  étaient  dans  l'état  naturel. 

l^iolan  expliquait  la  suffocation  hystérique  par  Tintu- 
mescence  du  thymus  et  par  la  compression  exercée  alors 
par  cette  glande  sur  les  parties  voisines.  Il  trouvait  dans  le 
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volume  plus  considérable  du  thymus  chez  les  femmes  ,  Irf 
raison  qui  les  rend  plus  sujettes  que  les  hommes  À  jcette  af- 
fection  (i)  ;  mais  cette  opmion  qui  rattache  ainsi  l'hystérie 
au  volume  trop  considérable  du  thymus»  est  dépourvue  de 
toute  vraisemblance;  car  s'il  en  était  ainsi  les  jeunes  enfans 
seraient  bien  plus  stijets  aux  suffocations  hystériques  que 
les  femmes  adiiltes  »  puisque  c^est  chez  eux  que  le  thymus 
à  le  plus«  de  volume.  La  consistance  ^e  la  tuméfaction  des 
ganglions  mésentériques  et  de  celle  du  thymus,  observée 
par  divers  médecins ,  et  remarquée  sur  trois  enfans  par 
AUan  Burns  (2) ,  doit  être  attribuée  à  une  affection  scrofn^ 
leuse  générale ,  et  non ,  conmie  l'imagine  le  médecin  anglais , 
â  la  compression  exercée  par  le  thyiàus  sur  la  veine  sous- 
clavière ,  et  à  l'obstacle  qui  en  résulterait  pour  le  passage 
du  chyle  du  canal  thorachique  dans  le  coeur. 

La  considération  du  développement  anormal  du  thymus 
ii*est  pas  sans  importance  pour  la  médecine- légale  »  -car  on 
a  vu  chez  des  enfans  des  suffocations  »  qui  dét<*rminaient 
subitement  la  mort ,  n'avoii*  pas  d'autre  cause  que  celle-là. 
iàchallgruber,  qui  a  observé  un  certain  nombre  de  ça9  de 
cette  espèce  chez  des  enfans  âgés  de  trois  jours  à  cinq  mois  , 
soutient  qu'on  a  bien  des  fois  accusé  faussement  les  nbur^ 
rices  d'avoir  étouffé  sous  elles  des  enfans  qui  avaient  été 
suffoqués  par  cette  cause  f  S). 

Contre  la  dyspnée  et  les  autres  accidens  attribués  chez 
les  enfans  au  développement  anormal  du  thymus ,  et  pirar 


1 

'(i)  J«  Biolan  :  Anihropographia ,  ]ib.  Ill,  cap.  XIII  :  «i  In  mulie^ 
riius  est  moUior  et  crassior  ideoque  suffbcationes ,  quœ  accidunt  mulie- 
ribus  fréquenter  ^  viris  interdum  ^  sine  Ussà  respiratione ,  ab  istd  glan- 
Aidd  turgidâ  dépendent.  » 

(3)  A.  Burns  ^  Obsert^ations  on  the  surgicai  ariotomy  of  the  head  ami 
neeki  Edimbourg,  181 1  ,  iii-8.^ ,  p.  9. 

.  (3)  if  Scballgrdber  :  Ueber  dos  Erdrûchen  und  Erstlckender  Sœug- 
Unge  in  Betten  :  in  A.  Henke's ,  Zeitschrift  fUr  die  StaatarzneikundC' 

i.  I."  iSîi ,  p.  388-397. 
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les  cas  oii  Ton  a  lieu  de  soupçonner  une  diathëse  scrofu- 
ieuse ,  on  a  recommandé  le  muriate  de  chaux,  Téppnge  cal« 
cinée,  le  charbon  animal,  et  autres  remèdes  antiscrofu- 
lenx  (i)  ;  les  Tésicatoires  et  les  frictions  n'ont  qu'un  effet 
palliatif,  au  jugement  d'Allan  Burns  (2)  ,  qui  propose  l'ex* 
tirpation  de  la  glande  quand  les  progrès  de  la  dyspnée  me- 
nacent d'une  suffocation  prochaine.  Il  n'a  point  pratiqué 
cette  opération  sur  le  vivant ,  mais  il  l'a  essayée  deux  fois 
sur  le  cadavre.  Les  symptômes  qui  indiquent  l'excès  de  vo- 
lume du  thymus  s'aggravant  de  plus  en  plus ,  quand  la  tu- 
meur formée  par  cet  organe  vient  se  montrer  au  bas  du  cou , 
il  conseille  de  pratiquer  l'opération  de  la  manière  suivante  : 
on  fait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  entre  les  muscles  ster- 
no-hyoïdiens ,  une  incision  comme  pour  la  trachéotomie ,  on 
met  à  nu  autant  que  possible ,  l'extrémité  supérieure  du 
thymus  qui  s'élève  au-dessus  du  sternum,  t>n  saisit  cette 
glande  avec  des  pinces  à  polype ,  et  on  exerce  des  tractions 
sur  elle  pour  rompre  le  tissu  cellulaire  qui  l'attache  aux 
parties  voisines  et  l'arracher  ainsi  tout  entière.  A.  Burns  ne 
se  dissimule  point  l'extrême  danger  d'une  pareille  opération, 
mais  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  à  balancer  quand  les  progrès 
du  mal  menacent  d'une  mort  prochaine. 

On  comprend  que  cette  opération  n'est  que  très  rarement 
indiquée,  si  même  elle  peut  jamais  l'être.  On  ne  peut  que 
difficilement  diagnostiquer  l'excès  de  volume  d'un  organe 
caché  en  très-grande  partie  dans  la  poitrine,  et  inaccessi- 
ble à  tout  moyen  d'exploration  ;  ce  genre  d'affection  est 
fort  rare,  et  n'a  aucun  symptôme  propre  et  pathognomoni- 
que  qui  le  signale.  Et  quand  même  on  parviendrait  à  le 
diagnostiquer ,  quand  il  serait  possible  de  faire  l'opération 
sans  léser  les  vaisseaux  environnans ,  l'événement  serait  en- 


(i)  Kopp ,  loc,  cit. ,  p.  29-32. 
-  (2)  Allan  Burns  :  Observations  on  the  Surgical  anatomf  of  ihe  head 
and  nech  Edimbourg,  1811 ,  in-8.^,  p.  9-1 1. 
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core  fort  iiicerlain ,  car  rcxpéricnce  a  démontre  qu'il  existe 
des  lésions  organiques  au  cœur  et  des  poumons ,  qui  ne  con« 
tribuent  pas  peu  ii  la  dppnée,  et  qu'on  ne  peut  enlever  en 
même  temps. 

Après  les  généralités  qui  yiennent  d'être  exposées,  je  rais 
rapporter  un  certain  nombre  d'exemples  de  tuméfactions 
du  thymus,  avec  ou  sans  lésion  du  cœur  et  des  pou- 
mons, s 

Fleischmann  (i)  a  publié  un  cas  de  tbymus  beaucoup 
plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  observé  chez  up 
enfant  mort  le  vingt  septième  jour  après  sia  naissance  ,  et 
chez  lequel  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  étaient  large- 
ment ouverts. 

Sandifort(â)  trouvasur  un  enfant  de  |5  ans,  oiort  cyaThO- 
tique ^  le  trou  ovale  persistant,  l'aorte  naissant  des  deux  ' 
ventricules ,  et  le  thymus  volumieux* 

M.  Ribes  (5)  a  vu  également  le  thymus  plus  gros  que  de 
coutume ,  c^ez  un  eni^nt  de  quatre  ans ,  atteint  de  la  mala- 
die bleue,  et  qui  y  succomba. 

Duret  et  Caillot  (4)  ont  rapporté  d'autres  exemples  de 
thymus  volumineux  coexistant  avec  la  maladie  bleue  pro- 
duite par  la  communication  immédiate  des  deux  ventricules 
du  cœur. 

Morgagtti  rapporte  {5)  qu'une  fille  de  i5  ans,  presque 
toujours  valétudinaire  depuis  sa  naissance ,  commença  à  se 
plaindre  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  de  gène  de  la  res* 


<»■»>  «ifii 


(i^  G.   Fleischmann  ,  De  chondrogenesi  asp^rœ  ^rteriœ»  £rl«ing, 
1820;  p.  18. 
(a)  Obs,  anat,  pathoL,  lib.  t ,  cap.  i ,  p.  37. 

(3)  Ribes,  dans  le  Journal  de  inéd. ,  chir.  ef  jD^arm.deGorvisart,  Lé- 
roaxet  Boyer.  T.  XXXIY,p.  433-453* -^ Compares  Meditl,  DeiUsche$ 
uirchi¥  fur  die  Physiologie.  T.  Il,  18 16,  p.  549. 

(4)  Daret  et  GaiUot  :  dans  les  Bulletins  de  la  Soc,  de  la  Fac,  de 
Méd.  1807 ,  p.  a3. 

(5)  Morgagni ,  De  sedihus  et  causismorhorum  per  anatamen  indagat^is  . 
Epist.  XYIIy  art.  10. 
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liiratioii*;  la  toux*  amenait  des  crachats  épais  et  abondans  : 
Ifi.cadaTre  fut  oa^ert,  la  poitrine  était  remplie  de  sérosité 
au  point  que  celle-ci  jaillissait  quand  on  coupait  les  carti- 
la{^s  près  da  sternum.  Le  thymus  était  volumineux;  le  pé- 
ricarde contenait  4  ou  5  onces  de  sérosité  jaunâtre;  Toreil- 
lette  droite  était  dilatée  au  point  d'égaler  presque  le  volume 
du  cœur  ;  chaque  ventricule  était  rempli  par  une  concrétion 
polypîforme. 

•  Chçz  un  i^ofant  de  quatre  ans ,  tourmenté  de  difficulté  de 
respiÉ*er  ,  de  violentes  palpitations  du  cœur  et  d'anxiétés 
précordiales ,  qui  succomba  au  bout  de  six  jours ,  Scheu- 
chzér  (i)  iraruvale  thymus  plus  gros  que  dans  l'état  natu- 
rel; il  y  avait  en  outre  une  concrétion  polypiforme  dad0  le 
<mnr ,  et  un  épanchement  de  sérosité  dans  le  thorax  et  Tab- 
domen* 

.  Kopp  (s)  a  obser^éun  enfant  qui  depuisle  deuxième  mois 
^  sa  naissance  jusqu'au  dixième  fut  affecté  d'uoe  dyspnée 
intermittente  quotidienne ,  et  qui  succomba  dans  un  pa- 
rojcysme  violent,  A  l'autopsîey  Kopp  trouva  te  thymus  plus 
^and  que  de  coutume  (à  ce  qu'il  crut) ,  car  il  s'étendait 
depuû»  te  corps  thyroïde  jusqu'au  diaphragme ,  et  avait  deux 
pç^uces  de  largeur.  La  structure  de  l'organe  était  saine  ;  il 
renfermait  iHie  humeur  laiteuse.  Les  poumons  étaient  dans 
l'état  nwmal  ;  le  trou  ovale  du  cœur  était  ouvert. 

Il  a  est  pas  rare  de  voir  la  tuméfaction  du  thymus  coexis^ 
ter  arec  des  lésions  pulnioiiaires ,  mais  le  plus  souvent  alors 
sa  structure  est  altérée;  c'est  ce  qui  a  Heu  surtout  dans  les 
liffi^tioAs  tfijbeircwdeufies  des  poumons ,  comme  on  le  voi  ra 
par  les  observations  que  nous  raj)porterons  plus  loin ,  en 
traitant  des  altérations  de  structure  du  thymus  et  en  parti- 
culier des  tubercules  qui  s'y  développent. 

Mais  quoique  lié  le  plus  souvent  avec  des  lésions  du'cœur 

(i)  Scheuohzer,  in  Breslauer  Sammlung  von  JVatur  und  Medicin, 
Leipzig  ,  lyaS  y  in  Sommerquental  ^  pag.  6r3. 
(2)  Kopp  ,  Denksvûrdlgheiten ,  etc. ,  p.  4-9- 
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(Kl  des  poumons  ,  le  développement  anormal  du  thymus  se 
montre  néanmoins  quelquefois  isolé  et  sans  auccme  afiection 
de  ces  organes. 

Ainsi,  chez  un  enfant  de  deux  ans  »  hydrocéphale ,  Mec^ 
kel  (i)  trouva  un  thymus  long  de  trois  pouces ,  ayant  deux 
pouces  et  demi  de  largeur»  et  presque  un  pouce  d'épaisseur  ^ 
de  couleur  cendrée,  livide  extérieurement,  d*uB  brun  jau- 
nâtre au  dedans. 

Un  enfant  de  douze  ans ,  qui  commençait  'k  courir  parmi 
les  convalescens ,  p  érit  tout  à  coup  suflbqué  au  moment  ou 
on  s'y  attendait  le  moins.  A  l'autopsie,  Scheuchzer  (2) 
trouva  la  poitrine  et  l'abdomen  remplis  de  sérosité,  et  les 
ganglions  mésentériques  tuméfiés.  Le  thymus  était  plus  grand 
que  de  coutume ,  <  et  pouvait,  dit  le  médecin,  avoir  joué  un 
rôle  important  dans  la  dyspnée.  Gequi  confirme,  ajoute-t  il , 
cette  remarque  de  Charles  Richa(t^ofMtftttl.  Taurin,  Teru 
p^  107),  que  l'asthme  des  enfans  est  souvent  dû  à  l'hyper- 
trophie du  thymus. 

Kopp  (5)  vit  un  enfant ,  qui  avait  éprouvé  pendant  six  se- 
maines, une  dyspnée  intercurrente,  périr  à  la  si*  semaine 
dei.«on  âge.  A  l'autopsie ,  le  thymus  lui  parut  plus  gros  que 
de  coutume,  (il  pesait  environ  une  once)  ;  du  reste  sa  struc; 
ture  était  normale  aussi  bien  que  celle  des  poumons  et  du 
cœur.  Le  même  auteur  rapporte  (4)  que  le  Docteur  RuU- 
mann  a  eurécemment  l'occasion  d'observer  le  même  fait  spr 
unenfantde  1 1  semaines,  etle Docteur Tritscbler (5)  sur  un 
nouveau  né. 

Un  enfant  de  cinq  mois,  exempt  de  toute  maladie,  périt 


(i)  Meckel  ,  Ahhandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichen- 
den  Anatomie  und  Physiologie.  Halle  ,  1806,  p.  a38. 

(3)  Schcuchser,  in  Breslauer  Sammlung  von  IVatur  und  Medicm 
Leipzig,  1726,  in-4.®>p*  6i3. 

(3)  Ropp,  Denkwilrdigkeiten ,  etc.,  p.  TO-17. 

(4)  Kopp  ,  Denhwiirdigkeiten  ,  etc. ,  p.  61-75. 
(JS)  Jbid,  ,  p.  I •1-104. 
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fdtit  ^  coup  dans  un  accès  marqué  par  une  respiration  sif- 
flante {stridor)  est  difficile.  Plater  fit  Touverture  du  corp» 
«t  trouva  le  thymus  voliunineux,  du  poids  d'uner  once  et 
demie,  d'une  structure  spongieuse  et  pleine  de  veines;  il 
attribua  la  mort  à  une  congestion  subite  de  sang  dans  ces 
vaisseaux,  et  à  la  compression  qu'avait  dû  exercer  sur  les 
gros  vaisseaux,  voisins  rintumescence  du  thymus  ainsi  di- 
laté (i). 

Rust.(2)  décrit  la  maladie  d'un  enfant  niort^dâns  un  accès 
de  suffocation;,  cet  enfant  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  lorsqu'il  fut  pris,  à  l'âge  de  trois  moi»,  d'une  toux 
violente  avec  dyspnée.  Au  commencement,  des  jours  et 
même  des  semaines  s'écoulèrent  entre  chaque  paroxysme  ; 
ïls  devinrent  ensuite  plu£  fréquens,  et  finirent  par  se  répé- 
ter plusieurs  fois  par  heure.  L!enfant  périt  tout  à  coup  dans 
un  accès,  à  l'âge  de  neuf  mois.  Le  thymus  était  très-volu- 
mineux, long  de  trois  pouces  et  demi,  d'un  pouce  et  demi 
de  large,  et  du  poids  de  sept  gros  et  54  grains.  11  était  , 
quant  à  sa  structure ,  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel , 
et  situé  de  manière  à.  comprimer  l'artère  innominée.  Le 
Docteur  Eck  (5)  de  Berlin ,  a  décrit  sous  le  nom  d'asthme 
de  Millar ,  la  maladie  à  laquelle  succomba  son  enfant.  Les 
symptômes  étaient  h  peu-près  ceux  que  Kopp  dit  apparte- 
nir au  développement  exagéré  du  thymus.  A  l'autopsie  on 
trouva  en  effet  cet  organe  extrêmement  volumineux ,  et  re 
foulant  les  poumons  vers  la  partie  postérieure  du  thors^x. 
Les  autres  organes ,  et  nommément  le  cœur ,  les  poumons 
et  la  trachée,  étaient  dans  leur  état  normal;  nul  épanche- 
ment  séreux  dans  le  crâne. 

Les  exemples  ne  sont  point  rares  de  thymus  d'un  volume 


(i)  Fél.  Plater,  Obaerv,  ,  lib.  r,  p.  I75,e£^.  Basil.  ,  1680. 

(a)  Fall  einer  widernatûrlich  grossen  Brustdriise  in  Rust's  Maga- 
zinfur  die  gesammte  Ueilkunde,  iBaô-T.  XXI ,  p.  554-556. 

(3)  Eck,  in  Rust^s  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde.  i8'J$. 
T.  XX  ,.  p.  ii7-i49v' 
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anormal  ironvés  chez  des  adultes  et  môme  des  vieillards  > 
arec  ou  sans  lésion  du  cœur  et  des  poumons  ,  et  qui  araient 
causé  de  la  dj  spnée.  Mais  on  a  à  regretter  que  dans  ce  cas 
la  structure  du  thymus  n'ait  pas  été  décrite  arec  plus  de 
soin.  Delà  Tincertitude  oh  nous  sommes  sur  les  questions 
de  savoir  si  la  glande  avait  dans  ces  cas  conservé  l'état  qui 
loi  est  naturel  dans  l'enfance ,  et  s'était  maintenue  avec  le 
volume  acquis  à  cette  époque  de  la  vie;  ou  bien  si  eUe  s'était 
régénérée  chez  les  vieillards ,  et  si  le  progrès  de  la  dyspnée 
ne  faisait  que  marquer  le  progrès  du  développement  qu'elle 
acquérait  (comme  semblerait  le  témoigner  l'absence  de 
toute  gêne  de  la  respiration  dan&  l'enfance  ,  et  le  début  de 
la  dyspnée  dans  l'âge  adulte  ou  la  vieillesse)  ;  ou  bien  enfin 
si  l'on  n'aurait  pas  pris  pour  >e  thymus  quelque  tumeur 
développée  à  sa  place,  et  qui  n'aurait  de  commun  avec  lui 
que  le  siège. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rapporter  ici  quelques  obser- 
vations de  ce  genre  d'anomalie. 

Cowper  rapporte  (a)  qu'il  trouva  le  thymus  d'un  volume 
considérable  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  5o  ans.  A  l'au- 
topsie d'un  homme  d'environ  02  ans,  affecté  depuis  son 
enfance  de  gêne  de  la   respiration ,  et  qui  avHit  péri  enfin 
d'orthopnée,  Budœus  trouva  (2)  ,  en  1 707 ,  le  parenchyme 
pulmonaire  farci  d«  tubercules  ;  le  thymus  ayant  acquis  uti 
volume  énorme  ,  induré ,  squirrheux  et  cartilagineux ,  sem- 
blable à  une  tumeur  scrofuleuse  ou  à   un  stéatome ,  très- 
fortement  adhérent  aux  gros  vaisseaux  ,  occupait  toute  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  thoràcique,  et  ne  laissait  plus 
aux  poun^ns  de  plstce  pour  se  mouvoir  et  se  dilater.  Le 
cœur  était  flasque  et  volumineux;  le  péricarde  contenait 

■        I  ■  »  II.  I  ..  ■     !■■■-- .T.. 

(i)  G.  Gowper,  Anat,  corp.  humàn,  Tab.  XXi^  1739,  io^fol. 
(uT^édit.,  1697.) 

(2)  G.  Budsi,  Observatio  de  aslhmate  à  âcirrhosâ  intumescentLî 
pulmonum  et  gtandulœ  ihymù '~-' In  Ephcm,  Acad,  cas*  Leopoldin. 
nai.  curios.  Cent.  I,  obs.  CVI  ,  p.  110,  Francfort,  171a  ,*  in-^' 
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deux  livres  de  sérosité.  Meckel  (l'ancien)  (i)  observa  ce 
qui  suit  chez  un  soldat  de  s6  ans ,  à  qui  il  survenait ,  è 
rorigine  des  Bccès  d'anxiété  ,  sans  cause  apercevable ,  puis 
dont  les  accès  se  rapprochèrent ,  et  qui  finit  par  y  succom- 
ber. Dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  médiastin 
antérieur  existaient  deux  thyinus  volumineux,  longs  de 
trois  pouces  et  demi,  larges  de   six  à  dix  lignes,    dont  la 

■ 

structure  était  la  même  que  chez  le  fœtus.  Ib  étaient  cel- 
loleux ,  et  se  laissaient  gonfler  par  l'insufllation  ;  ils  rece- 
vaient d'assez  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  des  mam- 
maires internes  et  des  thyroïdiennes  inférieures;  leur  cou- 
leur était  d'un  blanc-rougeâtre  ;  il  y  avait  peu  de  gAisse 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Sandifort  (s)  observa  sur  un  vieiUard  un  thymus  dont 
le  volume  surpassait  de  beaucoup  celui  qu'il  a  dans  le  fœtus. 
Dans  le  cadavre  d'un  paysan  de  57  ans,  affecté  depuis  vingt 
années  d'une  dyspnée  qui  avait  augmenté  peu-à-peu, et  qui 
s'était  accompagnée  d'œdème  dans  les  derniers  temps , 
Targîoni  Tozetf i  (3)  trouva ,  outre  des  épanchemens  séreux 
dans  la  poitrine  et  l'abdomen  ,  le  thymus  gonflé ,  long  de 
quatre  pouces ,  large  de  trois ,  épais  de  deux ,  et  du  poids 
de  neuf  onces.  Le  tissu  en  était  plus  ferme  que  de  coutume, 
et  analogue  à  la  chair.  A  cette  glande  adhérait  une  tunjeur 
particulière ,  de  moindre  volume,  qui  n'était  ni  un  abcès 
ni  une  loupe  enkystée ,  mais  plutôt  une  tumeur  scrofuleuse 
(un  tubercule)  ou  un  squirrhe.  Tozetti  attribue  les  di- 
vers désordres  trouvés,  dans  la  poitrine  et  l'abdomen,  h 
la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  parties  envi- 
ronnantes. 


(i)  Meckel,  dans  Histoire  de  VAcad.  roy.  des  se.  et  belles-lettres  de 
Berlin,  Ann.  1755  ,  in-4.°,  p.  76-77- 

(a)  Sandifort,   Ohsërvationes  anatomico'pathologicœ.  Leyde,  1775, 
iQ-4.*^Lib.  III,  cap.  II,  pag.  4^;  i^ot- 

(^)  Racoltà  di  Opusculi  medicO-practici.  Vol.  ÏI.=Gompar.  Mcckers , 
Ahhandlungen f  etc.,  p.  a35-343- 
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Pauli ,  an  rapport  de  Lieutaad  (  i  )  »  trouva  des  obstrue* 
tioDS  et  ua  gonflement  du  thymus  chez  divers  sujets  siphy- 
litiques  qui  avaient  souffert  de  la  difficulté  de  respirer. 

Thiebault  (2)  trouva  chez  un  homme  de  44  ^^^»  une 
tumeur  de  cinq  pouces  de  long  et  de  large  ,  située  dans  le 
médiastin  antérieur ,  et  qui  lui  parut  être  le  thymus  mala^ 
divement  accru  de  volume. 

Chez  UQ  homme  de  65  ans ,  affecté  depuis  plusieurs  an- 
nées de  difficulté  de  respirer  et  de  douleur  dans  I9  région» 
précordiale,  Meckel  (3)  trouva  les  poumons  tuberculeux, 
le  cœur  flasque,  mais  sans  lésion  organique;  le  thymus 
lourde  trois  pouces,  large  de  deux,  et  d'un  pouce  d'épais- 
seur ,  était  d'un  rouge-obscur ,  et  constituait .  une  masse 
informe ,  plus  ferme  que  dans  Tétai  naturel,  et  dépourvue 
des  cornes  qui  existent  chez  l'enfant. 

A  l'autopsie  d'un  homme  affecté  d'angine  de  poitrine  ,  le 
thymus  présenta  l'aspect  d'une  énorme  masse  adipeuse  , 
remplissant  la  cavité  antérieure  du  médiastin  ;  l'ossification 
de  l'artère  coronaire  du  cœur,  qu'on  trouve  d'ordinaire  en 
pareil  cas  ,  n'existait  point  dans  celui-ci  (4). 

Chap.  V.  —  Inflammation  du  thym,txs  (  thimitis  ) ,  ^t 
suppuration  de  cet  organe,  —  Quoique  renfermé  dans  la 
poitrine  et  à  l'abri  des  stimulations  du  dehors ,  le  thymus 
doit  certainement  pouvoir  être  affecté  d'inflammation.  On 
y  observe  néanmoins  très-rarement  cette  maladie,  pro- 
bablement parce  qu'on  donne  peu  d'attention  aux  symp 
tomes  variables  et  fugitifs  qui  pourraient  la  signaler  ;  car , 

(i)  Lientaud  »  Hist.  annt.  meâ,  ,  eJente  Portai.  Paris  ,  1768  ,  in-4'* 
T.  Il ,  p.  91  ,.  obs.  764  et  768.. 

'  (a)  Thiebault;  voyez  Walther ,  dans  Hist.  de  VAcad,    rojr.  des  Se' 
de  Berlin  ;  1786. 

(3l)  F.  Meckel^s,  AbkandUmgen  aus  der  menschlich,  und  vergleich- 
Anal,  wid PhysioL  Halle,  1806,  p.  a49- 

(4)  HufelanJ ,   Journal  der  Praktischen   Arzneykunst.    T.    XXIlL  ^ 
N.«  3,  p.  8k.  Berlin,  1806. 
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on  trouve  dans  cet  organe  des  suppurations  et  des  désor- 
ganisations diverses  qui  témoignent  indubitablement  d'une 
phlegmasie  antérieure.  Il  est  assez  difficile,  en  effet,  de 
diagnostiquer ,  du  vivant  du  malade ,  une  inflammation  du 
thymus ,  bien  que  Sauvages  lui  ait  assigné  pour  symptômes , 
la  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  parole ,  le  vomissement 
des  alimens  »  et  une  tumeur  se  montrant  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou  près  du  sternum,  (i), 

La  suppuration  du  thymus ,  à  la  suite  d'une  inflammation 
franche ,  est  assez  rare. 
'  Has^on  (2)  assure  avoir  vu  .un  abcès  du  thymus  ouvert 
dans  la  trachée. 

Dans  le  cadavre  d'un  enfant  de  deux  ans ,  dont  la  poi- 
trine était  plus  ample  que  ne  le  comportait  son  âge ,  et  qui 
mourut  de  convulsions ,  Portai  (3)  trouva  un  épanchement 
de  sérosité  dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde.  Le  thymus 
était  d'un  volume  prodigieux,  et  était  creusé  dans  son  in- 
térieur d'une  cavité  où  se  rendaient  divers  conduits,  et 
qui  était  pleine  d'une  sanie  noirâtre. 

Il  convient  de  faire  remarquer  que  la  plupart  des  obser- 
vations qu'on  donne  pour  des  exemples  de  suppuration  du 
thymus,  sont  biçn  plutôt  des  cas  de  tubercules;  car,. on 
les  voit  coexister  avec  des  tubercules  pulmonaires ,  et  quant 
aux  descriptions  qu'on  en  donne  ,  lesquelles  laissent  en 
général  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude , 
elles  paraissent  presque  toujours  se  rapporter  à  des  tuber- 
cules suppures.  C'est  probablement  à  cette  classe  qu'ap  - 
partiennent  les  observations  de  Haller,  Lieutaud,  Granzin 
et  Slevogt ,  et  de  divers  autres  dont  il  sera  question ,  quand 
nous  ferons  l'histoire  de  l'affection  tuberculeuse  du  thymus. 

(1)  Comparez  F.  G.  Boisseaiu ,  JYosographie  organique.   Paris,   i8a8. 

T.  II ,  p.  549. 

(a)  H.  Mason  ,  Lectures  upon  the  heart  »  etc. ,  reading  (sans  date)^ 

In-S."  ,  p.  i4' 
'      (3)  Portai  ,  in  Lieutaucï,  Hist.  anat.  med.  T.  H,  p.  gi ,  obs.  76Ï*  b^ 
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Nous  devons  dire  que»  daus  le  nombre  si  considérable  de 
cadavres  de  fœtus  d'enfans  de  tout  âge  et  d'adultes  que 
nous  avons  examinés  pour  ces  recherches  sur  le  thymus , 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  trouver  dans  cet 
organe  un  abcès  contenant  de  véritable  pus ,  ou  inflamma- 
toire ,  ou  métastatique. 

{  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Pathologie. 

MisLAHOMms;  observ,  par  le  docteur  Thompson. —  Obs.  l." — 7u-- 
meur de VœiL'^Q,'^»  ,  âgée  de  4^  aDS,d\ine  cotnplexion  chëtive, 
ayant  les  cheyeux  et  les  yeas  noirs,  ayant  eu  trois  enfans,  entra  à 
rhôpitai  le  S  mars  i83i ,  pour  one  tumeur  volumineuse  de  Topildroit. 
Suivant  son  rapport,  deux  ans  auparavant,  cet  œil  ëtait  devenu  légè- 
rement enflamme^  et  il  ne  sMtait  point  complètement  guëri ,  mal- 
gré les  remèdes  employas.  Dans  le  mois  de  mars  i83o,  elle  s^aperçut 
pour  la  première  fois  d^une^cume  {scum  }  qui  se  formait  av  centre  de 
lacornëe;  cette  ëcume  sVleva  bientôt  et  forma  une  petite  tumeur , 
qui  ,  maigre  diverses  applications  topiques,  continua  à  augmenter  de 
volume.  Cinq  semaines  avant  Tcntrëe  de  la  malade,  elle  prit  un 
accroissement  plus  rapide ,  et  dépassa  entièrement  les  paupières 
quMle  avait  d^abord  fortement  distendues.  La  tumeur  paraissait  in- 
sensible; mais  la  douleur  de  Torbite  et  du  front,  qui  jusque-là  avait 
été  peu  de  chose,  devint  alors  très-cruelle  et  priva  la  malade  de  son 
sommeil.  En  même  temps  ,  la  santë  gënéraié  commença  à  s'al- 
lërer. 

La  tumeur  ,  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  ,  ëtait  du  volume 
d^une  grosse  orange  et  couverte  par  une  membrane  mince ,  qui  ,  ul-> 
cérëe  eu  plusieurs  points ,  laissait  voir  une  masse  spongieuse ,  noire , 
qui  ne  laissait  suinter  presque  aucune  matière.  La  manière  dont  cette 
femme  racontait  Porigine  de  sa  maladie  ,  fît  penser  au  docteur  Thomp- 
son que  cette  tumeur  ne  procédait  pas  de  Fintérieur  de  Torgane  au- 
quel elle  ëtait  unie ,  et  la  grande  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  la. 
remuer  le  confirma  dans  Popinion  qu'elle  n^avaitaucune  connexion  avec 
Pintërieur  de  Porbite;  de  cette  opinion  résulta  la  résolution  de  tenter 
^extirpation  ,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  lodu  même  mois* 

La  malade  fut  placée  sur  une  table  ,  la  tète  appuyée  sur  un  cous- 
sin; l'angle  externe  des  paupières  fut  divisé,  ce  qui  facilita  beaucoup 
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Je  reste  de  ropération  ;  6a  attira  ensuite  la  tumeur  en*  haut  et  en  de»> 
liors  à  l'aide  d'an  fort  ûl  passé  dans  son  épaisseur  ;  avec  un  scalpel  à  . 
deux  tranchans,  on  cerna  la  tumeur  par  une  incision  qui  s^étendit  de 
J^angle  interne  à  l'angle  externe  de  Toeil  ;  puis  la  tumeur  fut  attire'een 
bas,  la  pa upiére  élerëe ,  et  une  incision  semblable  fut  pratiquée  au- 
dessus.  La  conjonctiTe,  les  muscles,  les  vaisseaux,  etc.,  furent  aussi 
complètement  divisés,  et  enfin  le  nerf  optique  fut  coupé  avec  des  ci- 
seaux courbes.  Une  hémorrfaagie  considérable  se  manifesta;  mais  elle 
fut  promptement  arrêtée  par  l'introduction  dans  l'orbite  d'une  fine 
éponge  ,  comme  il  est  recommandé  par  M.  Travers.  Une  potion  ano- 
dine fut  administrée  et  l'on  plaça  la  malade  dans  son  lit.  Tout  se 
passa  bien  ensuite,  sauf  la  douleur  cruelle  qui  fut  déterminée  parla 
présence  de  l'éponge  de  l'orbite  et  qui  fait  penser  au  docteur  Tbomp- 
son  qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  ce  moyen  que  quand  tous  les  autres 
ont  écboué* 

La  tumeur  avait  une  surface  lobulée  ;  la  membrane  mince  qui  la 
recouvrait  semblait  être  un  prolongement  de  la  conjonctive  ;  l'œil 
situé  à  sa  partie  postérieure  était  parfaitement  sain  ;  elle  n'était  unie  à 
celui-ci  que  par  un  pédicule  très-étroit  qui  procédait  de  la  lame  an- 
térieure de  la  cornée ,  dont  elle  avait  poussé  devant  elle  la  conjonc- 
tive. La  tumeur  étant  divisée,  sa  section  offrait  une  surface  unie, 
qui  laissait  suinter  par  une  légère  pression  une  très-petite  quantité 
d'un  liquide  noir;  pour  la  consistance ,  elle  ressemblait  à  un  polype 
charnu  {fleshy)  de  l'utérus,  elle  était  un  peu  plus  dense  â  la  circon- 
'^  férence  qu'au  centre ,  et  près  de  son  pédicule  elle  avait  une  apparence 
fibreuse.  Sa  couleur  était  brun-noir,  avec  quelques  taches  jaunes  çà 
et  là  ;  le  docteur.  Thompson ,  voulant  conserver  cett%  pièce  pathologi- 
que, ne  sépara  point  la  tumeur  de  l'œil  et  ne  put  savoir  si  ses  vais- 
seaux passaient  de  la  cornée  dans  sion  intérieur  ;  la  portion  de  conjonc* 
tive  qui  recouvrait  la  tumeur  paraissait  épaissie.  On  ne  pouvait  dé* 
couvrir  aucune  trace  de  vaisseaux  dans  cette  masse  ;  aucun  vaisseau 
ne  permit  qu'on  tentât  l'injonction. 

Ohsn — W,-^  Tumeur  de  la  Joue» -^M.  R. ,  jouissant  d'une  bonne 
santé  ^  âgé  de 64  btïb,  consulta  M.  Thompson'  dans  le  mois  de  juin 
i839,pour  une  tumeur  de  la  joue  droite,  située  immédiatement 
au-dessous  de  l'es  malaire.  Il  racontait  qu'elle  avait  commencé  à  pa- 
raître deiix  ans  auparavant;  elle  avait  alors  la  grosseur  d'un  pois  ,  et 
pat  un  déyeloppement  graduel  elle  avait  atteint  celle  d'un  œuf  de 
poule.  Elle  était  mobile  ,  indolente.  Les  glandes  parotide  et  sous- 
maxillaire  n'étaient  point  altérées.  La  tumeur  fut  enlevée  et  la  plaie 
guérie  promptement  ;  il  n'y  a  point  eu  encore  de  récidive. 

Cette  tumeur,  qui  était  plongée  dans  le  tissu  graisseux  de  la  joue  et 
située  plus  près  de  la  muqueuse  que  la  peau  ,  n'avait  aucune  capsule 
distincte,  à  moins  qu'on  ne  donnât  ce  nom   au  tissu   cellulaire  qui 
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rcnyiroDDait.  Sa  surface' était  îrrëgulière  ,  sa  section  offrait  le  métne^ 
•  aspect  que  dans  le  C9s  «prëcédent  ;  seulement  sa  couleur  était  moin» 
foncée ,  plus  grise ,  et  sa  consistance  plus  uniforme. 

Les  écrivains  français,  dit  Tauteur,  appelleraient  ceci  mélanose- 
en  masse,  — Je  n*ai  point  observé  dan»  ces'deux  cas ,  continue-t^il ,  le 
ramollissement  qui ,  suivant  Laennec ,  a  lieu  dans  ces  sortes  de  tu- 
meurs y  à  moins  qu«  la  moindre  densité  du  centre  de  la  première  ne 
soit  considérée  comme  commencement  de  cette  transformation.  Oh 
suppose ,  en  général ,  que  la  mélanose  a  toujours  un  caractère  malin; 
Mais  diaprés  ce  que  j'ai  vu  ,  je  pense  que  la  matière  mé>anotique  peut 
se  déposer  dans  toute  tumeur  quelque  innocente  que  soit  sa  nature , 
sans  rien  changer  à  son  caractère. —  77»e  Lancet ,  29  juin  i833.  ) 

HxmR»  DBS    VXiCÈmBS    ABDOMIR4UX    DABS  LA   CAVITE    THORACHIQUB.  — -Le 

30  juillet  dernier  ^  un  maçon  ,  âgé  de   54  ans,  bien   musclé,  fort  et- 
robuste  ,  fut  admis  à  Finfirmerie  de  Bristol  pour  j  être  traité  d'une 
fractupe  compliquée  de  la  jambe,  résultant  de  la  chute  d'une  grosse- 
pierre  sur  cette  partie ,  et  qui  n'avait   lésé  aucune  .^utre    partie,  hè 
malade  succomba  en  très  peu  de  temps  aux  accidens^ui  se  manifes-- 
tèrent. 

En  examinant  le  cadavre,  on  trouva  dans  le  côté  gduche  du  thorax- 
l'estomad  tout  entier  ,  une  portion  des  intestins  gréles-de.  neuf  pouces 
de  longueur,  quatre  pouces  du  colon  et  l'épipUon.  Toute  cette  masse 
avait  passé  à  travers  une  ouverture  du  diaphragme.  Le  poumon  gauche 
était  rsfoulé contre  l'épine  dorsale  et  réduit  au  volume  de  la  rate;  le 
cœur   était   poussé  au-Jelà  du  côté  droit  du  m édia stin.  ke  poumon 
droit  étoit  extrêmement  petit  et  dense.   L'ouverture  '  du  diaphragme 
avait  une  forme  Wale  et  trois  pouces  et  demi-  de  diamètre  ;   elle  était 
située  en   avant  et  à  gauche  de. l'ouverture  œsophagienne  ,  mais  elle 
en  était  tout-â-fait  distincte;  ses  bords  étaient   lisses,  relevés  et  ta* 
pissés  par  une  membrane  séreuse,  preuve  évidente  que  l'hernie  n'é- 
tait pas  d'une  date  récente.  La  base  du  diaphragme  du  côté  droit  était 
parfaitement  saine.  L'œsophage  perforait  le  diaphragme  à  l'endroit  or- 
dinaire et  se  réfléchissait  immédiatement  sur  lui>méme  pour  se  termi- 
ner a  l'orifîce  cardinque  de  l'estomac  qui  était  placé  dans  Pintérieur  de 
la  poitrine  ,  près  du  bord  de  l'ouverture  du   diaphragme,   où  était 
situé  aussi  l'extréfflité  pylorique  de  l'estomac*- La  portion  herniée  des. 
intestins  grêles  était  la  fin  de  l'iléum  -qui  se  terminait  à  la  distance  de 
six  pouces  du  cœcum  ;  celle  des  gros  intestins  était  l'arc  du  colon. 
Les  intestins  aussi  bien  que  l'estomac   étaient  très -distendus  par  des 
gaz  et  remplissaient  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  qui  était  évidem- 
ment élargi  par  la  compression  de  ces  viscères. 

11  n'y  avait  le  moindre  étranglement ,  et  on  pouvait  passer  facile- 
ment la  main  entre  les  -viscères  déplacés  et  les  bords  de  l'ouverture. 
Cette  dernière  était,  attachée  à  la  plèvre,    près  la  clavicule ,  par  des. 
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'^âhërences  -forlesct  anciennes,  en  cîiyisant  ces  derniers,  et  ou  retira  faci- 
iement  toutes  ces  parties  cU;  la  poitrine.  A  Pexception  d*une  lëgére 
nuance  .inflammatoire  5ur  le  colon,  on  ne  trouva  aucun  auti'e  syrop~ 
tome  morbide  ;  les  autres  viscères  thorachiqucs  et  abdominaux  <ftaient 
dans  rétat  normal. 

Ce  quHl  y  a  déplus  remarquable  dans  ce  cas  ,  c^est  Tancicnnete'  de  la 
hernie  sans  altération  notable  de  la  santë.  L^ezamcn  du  cadavre 
démontra  que  la  hernio  était  de  beaucoup  antérieure  à  Taccident  qui 
avait  causé  la  mort  de  cet  homme.  En  questionnant  les  amis  du  dé- 
fu^it ,  on  apprit  que  trente-huit  ans  auparavant  il  avait  reçti  un  coup 
violent  sur  le  dos  par  la  chute  d^un  arbre,  qui  selon  ces  personnes, 
avait  fait  sortir  par  la  bouche  les  matières  contenues  dans  Testomac 
au  moment  de  Taccident  ;  depuis  ce  temps  il  n^avait  jamais  joui  d^une 
aanté  parfaite  ,  se  plaignait  de  temps  en  temps  de  dyspnée  et  de  cons- 
tipation. Cependant  il  n^avoit  jamais  été  obligé  dHnterrompre  son 
travail.  (  The  London  médical  Gazette ,  17  août  i833.) 

AnimiM  ses   mxiMS.  —  Obs.    par    James   Wynn%  —  Le   i3   janvier, 
J.  B.  ,  âgé  de  5o  ans,  tisserand ,  se  présenta  au  docteur  Wynn,  avec 
un.jœdème  considérable  du  tronc,  du  visage»  des  membres,  et  surtout 
du  scrotum,  qui  avait  seize  pouces  de  circonférence.  Il  avait  les  jambes 
ecfléc;s  depuis  trois  ans  ;  maisToedème  du  ventre  et  du  scrotum  n'exis- 
tait que  depuis  trois  mois.  Les  symptômes  dominans  étaient  Tanasar- 
que  générale,  bruits  du  cœur  très-forts    avec  bruit   du  soufflet,   res- 
piration bronchique  très-intense  au  sommet  du  poumon  gauche,  en 
avant.  Ces  phénomènes  continuèrent  jans  altération,   sauf  une  petite 
diminution  dans  le  gonflement  du  scrotum,  sous  IHnfluence de  Télaté- 
rium,  pendant  une  semaine  ;  à  cette  époque,  il  se  plaignit  d'uriner 
très-souvent,  en  petite  quantité  àrla-fois^  et  avec  douleur.  L'intro- 
duction d'un  cathéter  indiqua  un  rétrécissement  près  du  bulbe  de 
l'urètre.  Les  bougies  ^  les  sangsues ,  etc.  ,  lui  permirent  d'uriner  plus 
librement,  et  avec  moins  de  douleur ,  mais  cette  amélioration  fut  peu 
durable.  Bientôt  après ,  it  fut  pris  de  vomissemens  d^un  liquide  grisâtre, 
accompagnés  de  prostration  ,  et  presque  sans  intermisiion  ,  jusqu'à  sa 
mort  qui  ne  tarda  pas  à  arriver. 

Autopsie,  —  Poitrine  :   Hypertrophie  considérable  des   ventricules 
sans  dilatation ,  surtout  du  gauche.  Poumons  gorgés  de  sérosité ,  hépa- 
tisation  rouge  au  sommet  du   poumon  gauche.' — Abdomen  :  Le  péri- 
toine contenait  environ  six  onces   de  liquide.  Le  foie,  l'estomac,  la 
rate  et  les  intestins  parurent  sains.  Leâ  deux  reins  étaient  d'une  pâleur 
extrême  ;  en  les  incisant ,  on  reconnaissait  que  leur  substance  corticale 
^vait  dégénéré  en  une  substance  fibro-cartilagineuse  d'un  jaone  pâle  ; 
la  substance  tubuleusé  était  parfaitement  saine ,  excepté  en  quelques 
endroits  où  un  petit  nombre  de  conduits  urinifères  semblaient  avoir  subi 
Ja  même  dégénérescence.  La  membrane   muqueuse  des  calices  et  du 


bassinet  avait  une  consistance  naturelle  ,  et  n'c'tait  point  injectée.  La 
Tessi6  ëtait  contractée  et  contenait  une  petite  quantité  d'urine 
trouble.  Le  tissa  cellulaire  sous-muqueux  ëtait  indurë  et  avait  un 
quart  de  potice  dMpaisseur  ;  la  membrane  muqueuse  ëtait  très-injectëe , 
mais  elle  avait  sa  consistance  naturelle.  lia  glande  prostate  offrait 
une  texture  et  une  grosseur  entièrement  normales;  un  retrëcîs sèment 
ferme  et  ancien  fut  trouve  dans  la  portion  membraneuse  de  Furètre. 
11  Y  avait  dans  le  même  endroit  les  traces  d'une  fausse  route.  La  tête 
ne  fut  point  examinée. 

L^auteur  de  cette  observation  pense  qu'on  aurait  pu  enrayer  la 
maladie  des  reins  ,  si  on  avait  pu  la  reconnaître,  et  la  traiter  dés  son 
dëbut;  mais  il  ne  dit  pas  par  quel  moyen  on  aurait  dû  la  combattre. 
Il  profite  de  ce  fait  pour  faire  remarquer  combien  les  signes  physiques 
et  locaux  l'emportent  sur  lés  phénomènes  généraux  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies.  Il  ajoute  que  la  maladie  des  reins  a  été 
probablement  déterminée  par  la  dysnrie  à  laquelle  cet  homme  avait  été 
sujet  pendant  long-temps  ,  et  qui  avait  dû  empêcher  mécaniquement 
la  sécrétion  urinaire.  Mais  sur  quelle  particularité'  a-t-il  appuyé  la 
/dénomination  qu'il  a  admise  ?  L'anémie ,  dans  ce  cas ,  n'est  pas  la 
maladie  toute  entière  ;  elle  n'est  même  probablement  pour  rien  dans  sa 
production.  11  y  avait  là  dégénération  particulière  de  substance 
corticale  ;  c'est  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Bright ,  et  le  nom 
adopté  par  le  docteur  *Wynn  en  donnerait  une  idée  très-fausée. — 
(  The  Glascow  med.  Journal,  avril  i833.  ) 

Thérapeutique. 

Sum  LES  saionAes  locales.  —  Remarques  pratiques ,  par  M,  D,  Os- 
borne,  M.  J).  —  Après  quelques  remarques  sur  quelques-unes  des  mé- 
thodes jusqu'ici  employées,  et  entr'autres  sur  les  avantages  de  la  sai- 
gnée  des  veines  du  pied  contre  l'aménorrhée  obstinée  ;  sur  la  sai- 
gnée des  veines  de  la  langue,  qui  a  été  abandonnée  pour  l'application 
des  sangsues  à  cette  partie  ,  qui  est  beaucoup  plus  sûre  ;  et  sur  les 
avantages  que  présente  l'ouverture  des  veines  du  dos  de  la  main  , 
quand  des  circonstances  empêchent  de  faire  une  saignée  au  bras, 
l'auteur  arrive  à  discuter  les  effets  de  la  saignée  de  la  jugulaire 
externe.  L'abstraction  du  sang  de  ce  vaissçau  n'est  pas,  selon  lui,  d'une 
aussi  grande  efficacité  qu'on  l'a  supposée  pour  diminuer  l'afflux  de  sang 
à  la  tête,  car  cette  veine  ne  reçoit  pas  le  sang  de  la  partie  interne  de 
la  tête ,  mais  bien  des  veines  superficielles  du  cou  ,  et  principalement 
de  celles  du  larynx.  Au  contraire  ,  on  tire  des  avantages  considérables 
de  la  saignée  des  jugulaires  externes  dans  des  cas  subits  de  croup  ,  et 
d'angine  largyngée.  Il  est  souvent  très-important,  après  que  les  sangsues 
sont  tombées  ,  de  faire  saigner  les  piqûres  autant  que  possible  ;  et 
cependant  les  moyens  employés  à    cet   effet    ont  souvent  de  graves 
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^tioonvffoiens.  Par  exemple ,  dans  la  bronchite  aiguë  et  chronique  , 
rapplication  de«  sangsues  sur  la  région  du  larynx  et  à  la  trachée-artère 
dans  l'espace  triangulaire  compris  entre  les  muscles  mastoïdiens  est 
110  moyen  des  pluspuisszns  et  des  plus  efficaces  ;  mais  dans  ces  aiFec* 
tions  il  edt  souvent  trés-dangereux  de  couyrir  le  cou  de  linges  trempés 
dans  de  Teau  chaude ,  qui  en  mouillant  les  draps  et  la  chemise  du 
malade  font  plus  de  mal  que  de  bien.  Un  moyen  fort  simple  d^y  remé- 
dier est  d'appliquer  de  temps  en  temps  des  morceaux  de  linge  tout- 
ii-fait  secs  et  très-chauds  sur  les  piqûres  qui  donnent  alors  une 
grande  quontité  de  sang  en  raison  de  l'attraction  capillaire.  ' 

Des  faits  certains  prouvent  que  les  sangsues  peuvent  continuer  à  ti- 
rer du  sang  quoique  submergées  dans  de  l'eau  à  une  température  bien 
au-dessus  de  37** ,  5  centigrades.  L'avantage  pratique  qu'on  peut 
obtenir  de  ce  fait  est  considérable  ;  par  exemple ,  dans  des  cas  d'in 
flampaation  violente  des  viscères  abdominaux  ,  on  peut ,  sans  attendre 
que  les  sangsues  tombent ,  mettre  le  malade  dans  un  bain  de  siège  , 
et  ainsi  employer  deux  puissans  moyens  antiphlogistiques  à-la-fois,  sa- 
voir relâcher  les  parties  et  diminuer  la  sensibilité  en  même  temps  que 
l'abstraction  de  sang  se  fait.  Dans  certains  cas  de  céphalalgie  dans  les 
qtiels  la  douleur  est  limitée  anx  sinus  frontaux,  on  a  fait  disparaître 
promptement  la  maladie  par  l'application  d'une  ou  de  deux  sangsues 
à  lamèmbrane  muqueuse  du  nez  ;  on  y  parvient  facilement,  en  passant 
une  aiguille  enfilée  à  travers  la  queue  de  la  sangsue ,  à  un  quart  de 
pouce  de  son  extrémité;  ce  procédé,  au  lieu  de  nuire  à  la  sangsue  la 
fait  piquer  aveo  plus  d'ardeur,  et  c'est  d'ailleurs  le  meilleur  moyen 
possible  pour  stimuler  celles  qui  ne  mordent  pas.  S'il  est  nécessaire  ; 
on  peut  fixer  la  sangsue  sur  un  point  quelconque  ,  en  la  renfermant 
dans  un  tube  formé  à  l'aide  d'une  carte  de  visite.  Quoique  ces 
céphalalgies  soient  produites  en  général  par  un  embarras  gastrique , 
souvent  elles  ne  disparaissent  pas  avec  leur  cause ,  mais  aussitôt  que 
les  sangsues  ont  été  appliquées  de  cette  manière ,  la  guérison  s'ensuit 
immédiatement. 

Dans  les  inflammations  de  la  conjonctive ,  une  sangsue  ainsi  appli- 
quée à  la  membrane  de  Schneider ,  dégorge  bientôt  les  vaisseaux  de 
l'œil  ;  ce  moyen  est  surtout  d'une  grande  utilité ,  après  que  des 
sangsues  ont  ét£  préalablement  appliquées  à  la  conjonctive  du 
tarse. 

-Dans  l'inflammation  de  l'oreille,  cette  méthode  d'appliquer  une 
sangsue  à  l'intérieur  du  méat  auditif  produit  de  grands  avantages. 
Le  moyen ,  qui  tient  le  second  rang^en  utilité  dans  le  traitement  de 
cette  affection ,  est  d^appliquer  les  sangsues  aussi  près  du  méat  que 
possible.  On  peut  observer  que  de  telles  applications  ne  peuvent 
suffire  pour  faire  cesser  l'inflammation  dans  ^intérieur  de  l'oreille , 
maisTcffet  de  l'ablation  du  sang  par  les  sangsues  est  indépendant  des 
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c^nncxiotis  vasciilnires.  Par  exemple»  dan»  rinflammnt'.nn  de  réstomao 
ou  des  intestias  .  il  nVxiste aiscune  liaison  {connexion)  ou  anastomose 
entre  les  deux  groupes  de  vaisseaux,  les  uns  recevant  le  sang  de 
l'artère  aorte  abdominale  et  les  autres  des  artères  épigastriques  et 
mammaires  y  et  de  plus  la  présence  du  péritoine  empêche  toute  espèce 
d'anastomose,  et  cependant  personne  ne  doatc  de  Tutilité  des  sang- 
sues dans  ces  cas.  (  7%e  Dublin  médical  Observer ,  i833.  ) 

Emploi  siirai.TAifé  db  l'iodb  xt  du  quiuquira  dahs  ub  TBAnrmBiiT 
«'oLcMiBS  scBorvLBUx;  par  M.  Rey^  chirurgien  de  Vhopital  de  Guy^ 
a  Londres.  —  Dans  une  de  ses  dernières  leçons  'Je  clinique,  M.  Rey  a 
fait  remarquer  que  plusieurs  cas  d'ulcères  scrofuleuxont  présenté  ane 
amélioration  notable  ,  après  l'usage  de  l'iode  combiné  avec  le  quin- 
quina administré  à  l'in rérieur  et  l'emploi  de  la  pommade  d'hydrio- 
date  de  potasse  sur  les  parties  malades.  Il  ajouta  que  le  traitement 
par  l'iode  de  cette  espèce  d'ulcère  a  maintenant  un  succès  marqué , 
quoique  dans  le  commencement  on  n'en  tirât  pas  le  moindre  avantage. 
Il  pense  donc  que  la  combinaison  de  ce  médicament  avec  le  quin- 
quina est  la  cause  de  ce  succès.  Il  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 
'if-  Décoction  de  quinquina  ,  J  x  :  teinture  d'iode ,  gontt.  90  ;  on  en 
donne  deux  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jout.  (  The  London  med. 
Gazette,  août  i833.  ) 

PXBTB  VT^BinX  BBBXLLB  ATOVS    ISS  HOTBIIS  ;  THAHSFOSIGII. GvimtSOIIm 

—  Obs.  par  le  docteur  Banner,  de  lÀverpooL  —  Madame  H/**,  âgée  de 
a8  ans,  délicate,  se  maria  à  19  ans,  eut  quatre  cnfans  et  deux  avor-; 
temens:  sa  dernière  couche  eut  lieu  en  septembre  iS3!i.  Le  a6  avril 
i833,  elle  fut  prise  d'une  perte  sanguine  par  le  vagin ,  qui,  après  l'é- 
vacuation de  plusieurs  caillots ,  s'arrêta  pour  quelque  temps  ;  l'hémor* 
riiagie  reparut  par  intervalles  jusqu'au  3o,  où  l'on  envoya  chercher 
le  docteur  Banner  ;  la  malade  affirme  avoir  rendu  ,  le  37  ,  un  caillot 
accompagné  d'un  sac  membraneux  ;  mais  le  médecin  ne  fut  pas  a  même 
de  vérifier  cette  assertion.  Le  pouls  était  régulier,  la  langue  nette,  la 
peaa  chaude,  la  soif  légère,  les  selles  normales,  sans  coliques;  Thé- 
morrhagie  utérine  fournissait  un  sang  vermeil ,  peu  abondant.  La  ma- 
lade avait  continué  de  s'occuper  des  détails  de  sa  maison  et  n'avait 
rien  changé  à  sa  manière  de  vivre.  Le  mélange  suivant  fut  prescrit  de 
quatre  heures  en  quatre  heures.  Magn,  sulphatis  5  j  ;  inf,  rosœ,  3  xj  ; 
acidi  sulph.  dilut. ,  gut.  v.  Le  1."  mai,  l'hémorrhagie  avait  presque 
cessé.  Il  y  avait  eu  plusieurs  selles.  Le  3 ,  la  malade  se  trouva  si  bien  , 
qu'elle  crut  pouvoir  s'occuper  de  sou  ménage  ;  cet  exercice  pi^ématuréfit 
reparaître  l'hémorrhagie  ;  il  sortit  un  caillot  qui  pesait  six  onces.  Par  le 
repos  et  des  lotions  froides  la  perte  se  suspendit.  Le  pouls  était  affai- 
bli ;  quand  la  malade  levait  la  tête  ,  elle  avait  des  vertiges  ;  la  bouche 
était  sèche  ,  la  soif  vive;  elle  se  plaignait  d'une  douleur  dans  les 
atnes ,  qui  descendait  le  long  des  cuisses.    Le  4  *  après  un   peu  de 
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meux  l^ëmorrhagie  recommença  ;  le  sommeil  fut  âgitë  par  des  rêves  ; 
excitation  considiSrable ,  pouls  frëqaent  et  petit,  battemensdes  caro- 
tides et  des  temporales  très  •intenses.  Les  applications  froides  suspen- 
dirent eincore  Fécoulement  de  sang.  On  prescrivit  trente-cinq  gouttes 
de  laudanum*  Le  5,  Topium  a  produit  un  peu  de  sommeil;  la  me- 
trorrhagie  est  permanente ,  mab  à  un  faible  degré.  La  langue  est  lé- 
gèrement chargée,  le  pouls  est  faible  ,  80.  Vers  le  soir,  il  était  à  76. 
On  a  continué  Tusage  de  la  mixture  ci-dessus,  en  remplaçant  le  8ul« 
fate  de  magnésie  par  le  nitrate  de  potasse.  On  prescrit  un  minoratif. 
Jusqu^au  8  ,  rbémorrhagie  présenta  des  alternatives  d'augmentation 
et  de  suspension.  On  employa  Topium  ,  les  lavemens  froids ,  les  fo- 
mentations à  la  glace.  Le  8,  raffaiblissement  était  considérable ,  la 
perte  avait  augmenté.  On  prescrivit  un  scrupule  de  seigle  ergoté,  et 
un  laVement  froid  avec  Palun.  La  troisième  dose  de  l'ergot  fut  suivie 
de  vomisse  mens  ;  cinq  doses  furent  prises  sans  effet  apparent  siir  l'u- 
térus. A  ^nze  beures  du  matin ,  le  pouls  était  à  peine  perceptible. 
Abattement,    stupeur^    hoqnet,    vomissemens;    la    perte    est   peu 
abondante ,    le  sang  est  vermeil.  De    l'eau    à   la    glace  fut  injectée 
dans  le  v^gin  avec  quelque  avantage;  cette  dose  fut  répétée  toutes  les 
dix  ou  quinze  minutes.  On  fit  prendre  un  peu  d'eau-de-vie.  A  une  heure 
après-midi  la  malade  parut  s'éteindre  rapidement ,  la  perte  coulait 
toujours  ^  quoique  peu  abondamment  ;  on  sentait  le  pouls  de  loin  en 
loin;  la  respiration  était  lente  et  faible,  les  yeux  à  demi -fermés  et  vi- 
trés ,  l'urine  coulait  involontairement;  hoquet  de  temps  en  temps.  Le 
doigt  fut  introduit  dans  le  vagin,  qui  contenait  un  caillot  volumineux  ; 
le  col  de  l'utérus  était  assez  ouvert  pour  admettre  le  doigt  ;  une  mem- 
brane fine  sortait  de  l'intérieur  du  col  utérin  ;  elle  fut  retirée  avec  le 
caillot;  l'utérus  se  contracta  légèrement  sur  le  doigt.  On  injecta  de 
Peau  à  la  glace,  et  on  introduisit  un  tampon;  pendant  toute  cette  opé- 
ration la  malade  parut  privée  de  sentiment. 

Êo  désespoir  de  cause  on  eut  recours  à  l'opération  de  la  transfusion. 

On  se  servit  de  l'appareil  deBlundelL  On  fit  une  incision  au  pli  du 
bras  droit ,  et  l'on  découvrit  la  veine  dans  une  étendue  de  trois-quarts 
de  pouce.  L'appareil  fat  plongé  dans  l'eau  chaude  et  plac^  dans  une 
position  convenable  ;  on  serra  une  ligature  autour  du  bras  du  mari 
de  la  malade;  la  veine  de  celle-ci  étant  ouverte,  on  y  introduisit  un 
tuyau  délié,  qui  y  fut  maintenu  par  un  aide;  ensuite  on  ouyrit  lar- 
jgementla  veine  du  mari  dont  le  sang  coula  à  plein  jet  dans  l'appa- 
reil; après  at^oir  chassé  tout  l?aîr  du  corps  de  pompe,  le  tube  élastique 
fat  adapté  au  petit  tuyau  placé  dans^la  veine  de  la  malade.  Lorsque 
Von  eut  fait  passé  cinq  fois  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  corps 
de  pompe ,  la  respiration  fut  si  génce  qu'on  fut  obligé  de  s'arrêter. 
Après  un  rejpos  de  quelques  minutes,  on  fit  passer  de  nouveau  deux 
£oU  plein  le  corps  de  pompe;  la  respiration  devint  encore  plus  gênée  , 
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le  pouls  deTÎnt  perceptible,  el  ccmime  en  dcSsordre.  Le  docteur  Bauner 
ëprouTa  quelque  difficulté  à   pousser  le   piston  ,  en  introduisant  les 
dernières  {sortions  du  sang ,  ce  qu'il  attribua  à  ce  que  le  sang  sVtait 
épaissi  pendant  qu^on  laissait  reposer  les  poumons  de    la   malade. 
Celle-ci  ne  donna  aucun  signe  de  sentiment.  La  plaie  fut  panse'e  sim- 
plement. Après  la  tranfusion,  le  pouls  resta  désordoniië ,  quelquefois 
imperceptible  ;  la  respiration  était  à  peine  sensible  ;  le  corps  devint 
froid  et  couvert  d'une  sueur  visqueuse  ;  la  malade  paraissait  mou- 
rante. Elle  resta  dans  cet  état  jusqu^â  trois  heures  après  midi  ;  alors 
le  pouls  put  être  senti  au  poignet,  la  respiration  devint  plus  régulière  ; 
elle  put  avaler  de  petites  quantités  d'eau-de-vie  aiSaiblie  ;  si  elle  en 
avalait  plus  d'une  cuillerée  à  café  à-la-fois  ,  elle  était  prise  d'un  ho- 
quet qui  causait  beaucoup  d'anxiété.  Les  symptômes  prirent  un  aspect 
plus  favorable  jn^qu'à  onze  heures;  la  malade  devint  agitée,  chan- 
geait souvent  de  place;  le  pouls  était  plus  rapide  et  plus  fort;   elle 
accusait  de  la  soif,  une  chaleur  douloureuse  â  la  tête;    la   langue 
était  chargée ,  d^une  couleur  brunâtre  ,  quoiqu'humide.  Les  phénomè- 
nes variaient  d'heure  eh  heure.  Tantôt  affaissement,  insensibilité  du 
poul^  ;  tantôt  agitation.  On  administra  des  stimulans ,  le  soda -vea ter , 
des  boissons  froides.  Depuis  sept  heures  du  matin  jusqu^à  onze  heures 
du  soir ,  la  malade  prit  près  d^nne  demi-pinte  d'eau-de-vie  par  petites 
doses ,  et   une  quantité  considérable  de  vin  de  Porto ,    sans  que  son 
pouls  en  ait  été  influencé.  Le  9  ,  la  malade  était  mieux  sous  tous  les 
rapports;   le  pouls   était   faible,  mais  plus  régulier,  la  respiration 
plus  normale  ,  la  soif  et  l'agitation  moindres.  L'eau-dç-vie ,  le  soda- 
water,    la  gelée    de  pieds  de  veau  rendue  liquide  par  la  chaleur , 
furent  administrés  alternativement  par  petites  quantités  toutes  les  dix 
ou  quinze  minutes.  Il  y  avait  rétention  d'urine ,  probablement  parce 
que  le  tampon  comprimait  le  col  de  la  vessie  ;  le  cathéter  fit  écouler 
une  urine  de  bonne  couleur.  Le  10,  un  écoulement  fétide  sort  par  le 
vagin ,  la  rétention  d'urine  continue  ;  pas  de  selle  depuis  l'opération  ; 
langue  sale ,  pouls  du  htas  opéré,  iio,  tandis  que  le  pouls  de  l'autre 
bras  donne  90.  Légère  douleur   et  engourdissement  du  premier;  la 
plaie  marche  vers  la  cicatrisation.  On  introduisit  de  nouVeau  lecatbé- 
ter ,  on  retira  le  tampon  qui  était  couvert  d'une  matière  fétide  ;  son 
ablation  produisit  un  grand  soulagement.  Une  petite  dose  d'huile  de 
ricin  fut  donnée  et  répétée  dans  la  soirée,  et  produisit  une  évacua- 
tion. Alors  le  pouls  avait  baissé,  l'aspect  était  meilleur.  Cette  femme 
se  rétablit  peu-â-peu   par  l'usage  des   toniques  doux  et  d'un  régime 
convenable.  Ce   ne  fut  que  le  septième  jour  de   Topération  que  les 
pulsations  furent  semblables  dans  les  deux  bras,  le  bras  malade  ayant 
offert  jusque-là  un  pouls  accéléré.  Le  i4**  jour  on  put  changer  la  ma- 
lade ^e  lit,  et  le  31.*  elle  partit  pour  I9  campagne. 

Les  effets  fortifians  de  la  transfusion  ne  se  font  pa^  sentir  aussi  im- 


THP.BAPJiUTIQOB.  l5l 

«mi^diatement  qu^on  aurait  pu  le  croire;  sans  Toppression  qu^elle  dé- 
termina ,  on  aurait  pu  croire  quMle  n^a^ait  aucune  influence  sur 
IVcononiie  ;  le  pouls  devint  perceptible,  mais  men  de  plus  ,  et  pen- 
dant plus  d^une^beu^e  après  l'opération ,  la  malade  demeura  plus  af* 
faiblie  qu'elle  ne  l'était  auparavant.  1a  docteur  Banner  craignit  alors 
qu'il  ne  se  5t  une  bëmorrliagie  interne ,  mais  il  n'en  était  rien.  Au 
bout  d'une  beure  il  «e  ût  un  ohangeinent  notable  dans  lepoulq  et  dans 
la  respiration.  On  ne  peut  évaluer  au  juste  la  quantité  de  sang  injec- 
tée ;  la  pompe ,  qui  peut  en.  contenir  deux  onces  ,  fut  vidée  six  ou  sept 
fois.  Suivant  le  docteur  Banner ,  ce  sang  entretint  la  vitalité  et  soutint 
les  forces  qui  s'éteignaient.  Peu  de  sang  était  introduit  lorsque  la 
respiration  devint  laborieuse  ;  peut-être  ce  pbénoroéne  étaît-il  dû  k  la 
qualité  de  ce  sang.  £n  eiTet ,  oi^  le,  tira  du  bras  d'un  homme  fort  et 
pléthorique;  peut-être  aurait-on  pu  en  introduire  davantage  sans  in- 
convénient, si  on  Tavait  obtenu  d'un  sujet  semblable ,  pour  la  consti- 
tiition ,  à  la  ma(ade.  Peut-être  aurait-on  produit  ainsi  un  effet  p)us 
favorable  et  plus  immédiat. 

.  Dans  le  cas  qu'oi^i  vient  de  lire  ,  ia  longue  syncope  de  la  malade 
favorisa  la  formation  def  caillots  dans  l'orifice  des  vaisseaux  qui  ver- 
saient le  sang,  et  par  ce  moyen  l'hémorrhagie  ne  reparut  plus.  (7%e 
JLondon  Med»  and  Sur  g.  Journal  ^  8  juin  z883.) 
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sitrAHs;  par  M.  A,  Cory»  •—  Ce  médicament,  qu'on  a  regardé  comme 
trop  actif  pour  les  adultes ,  peut,  d'après  les  expériences  dç  M.  Gory, 
médecin  d'un  hêpital  d'accoucbemçnt  à  Londres,  être  prescrit  avec 
de  grands  avantages  dans  des  maladies  des  enfans,  surtout  dans  celles 
de  la  poitrine  ou  de  la  tête  et  dans  lesquelles  il  est  important  de 
provoquer  des  selles  promptes  et  abpndantes.  L'auteur  ayant  souvent 
é|)rouvé  beaucoup,  de  difficulté  à  adfninistrer  les  purgatifs  ordinaires 
aux  enfans,  et  sachapt  par  l'expérience  que  certaines  maladies,  chez 
ces  jeunes  sujets,  sont  aggravées  par  les  efforts  que  font  lesenfaus  pour 
repousser  des  médiciimens  dégot^tans,  résulut  d'essayer  l'emploi  de 
l'huile  de.croton.  Il  mit  en  usage  la  préparation  suivante  :  '^^  Huile 
de  croton ,  gou(t.  ij  ;  sucre  blanc ,  3  ij  ;  gomme  arabique  en  pou- 
•dre ,  S  ss.  ;  teinture  de  petit  cardamome  composé  ,^  S  ss.  ;  eau  distil- 
lée, q.  s.  :.  faites  une  potion  d'une  once  et  demie,  dont  on  donnera  à 
un  enfant  de  cinq  â  six  ans  deux  ou  Urois  cuillerées  à  café  toutes  les 
trois  ou  iquatre  heures  jusqu'à  évacuations  abondantes.  Cette  formule, 
selon  M.  Cory  >  fournit  un  remède ,  non-seulement  agréable  (  les  en- 
fans  le  prennent  sans  aucune  difficulté  ) ,  mais  très-efficace ,  et  il  en  a 
retiré  de  très-bons  effets ,  surtout  dans  les  maladies  de  l'encéphale  et 
de  la  poitrine.  Ce  médicament  quelqii.efois  produit  un  léger  vomisse- 
ment que  l'auteur  regarde  comme  salutaire  dans  ces  affections.  Enfin , 
U  assure  en  avoir  souvent  fait  usage  -avec  avantage  et  sans  jamais  ob- 
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«erver  dVccîdtfiis   âcheus.  {  T7»e  London  med,   Ga», ,  juâlèt  i832r) 

Obstétrique. 

AecoiftMmtitsttT  db  deux   jmuAvz  a  im  ihtsb^alu  bb  tbois  jomir* 

^-^Obs.'par  le  docteur  Ry an,  —  Anstice  Molloy,  âgëe  de  a4  ans,  seàlie 
les  douleur»  de  Paccouchement  pour  la  première  fois  un  mercredi^  enr 
juillet  i83a ,  et  donna  naissance  à  un  enftnt  le  jeudi  matin;  }<e  trayait 
cessa.  Le  vendredi  soir ,  elle  ^taît  un  peu  inquiète;  le  pouls  était  accë- 
lëréy  les  parties  de  la  g<^nëration  humides  ;  le  museau  de  tanche  ferait 

,  sur  le  cordon  ,  màistrès-dilatable  ;  aucun  foBtnsne  pouTàit  être  reconnu 
en  explorant  ^ar  le  vagin,  mais  on  percevait  le  bruit  de  la  respiration  pUt" 
nentûire  â  Faide  du  stéthoscope. -^  Saignée ,  layement  purgatif.  —  Le 
samedi,  point  de  travail  ;  pouls  plein  et  fréquent-;  elle  avait  senti  son 
enfant  remuer  avant^l'arrivée  du  médecin;  On  peut  entendre  la  circu- 
lation fœtalom  Saig^oée,  poudre  càthartiqne.  Le  dimanche,  à  midi ,  les 
douleurs  se  firent  sentir,  et  avant  Farrivée  de  Faccouckenr ,  elle  ex- 
pulsa un  enfaut  mort ,  (position  des  pieds.) 

Le  docteur  Ryan ,  en  prenant  des  informations  sur  les  circonstances 
de  Faccduchement ,  apprit  quVn  avait  usé  d'une  grande  violence  pour 
^  extraire  la  tète ,  et  la  malade  ajoutait  que  cette  violence  ^it  la  cause 
'de.  1^  mort  de  son  enfant ,  car  elle  Favait  senti  remuer  peu  de  tempy 
auparavant.  Elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  elle  semblait  souffrir 
beaucoup;  redoutait  une  mort  prochaine  ;  son  visage  était  décomposé f 
pouls  petit,  filiforme,  â  peine  sensible  an  poignet,  lèvres  pâles;  le- 
placenta  était  resté  dans  la  matrice;  Futétus  s'élevait  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  Fombilic  et  Fappendice  zyphoide,  se  contractait 
un  peu  après  une  longue  pression ,  mais  paraissait  revenir,  comme 
par  élasticité  à  son  volume  aussitôt  que  la  pression- était  diacontionéof 
mouvemens  convulsifs  des  lèvres  et  des  muscles  du  visage.  En  introdui- 
sant la  main ,  on  sentit  Futèrus  se  contracter  violemment  en  manière 
de  sablier  {hourglass  contraction);  tout  le  placenta  était  situé  dans 
la  cavité  supérieure  ;  il  fut  extrait  avec  beaucoup^  de  peine  {  il  était 
extrêmement  volumineux;  la  portion  qui  avait  appartenu  au  premier 
enfant  était  en  putréfaction.  Il  n'y  eut  aucune  suite  fâcheuse.  (TTte  Lon^ 

'  don  médical  and  surgicàl /Journ, ,  8  juin  i833.) 

Une  observation  à  peu-près  semblable  est  déposée  dans  les  archives 

'  delà  Société  médicale  d'émulation.  Comme  elle  n'a  pas  été  publiée, 
elle  trouve  ici  naturellement  sa  place.  Une  jeune  femme  â^e'e  de  19  ans, 
d'une  faible  constitution,  entr.i  pour  la  première  fois  en  travail,  au 
terine  d'une  grossesse  qui  avait  été  orageuse.  La  dilat  atîon  de  l'orifice 
utérin  permit  à  M.  Lévéque ,  d'Orléans  ,   auteur-  de  l'observation , 

;  de  reconnaître  la  position  oblique  de  la  tète  de  l'enfant»  cit  de  pro- 
nostiquer une  grossesse  composée.  Les  douleurs  qui  survinrent  pendant 
une  -partie  de  la  journée  étaient  faibles  et  entremêlées  de  syncopes,  et 


«Ugag^ni:  ce  praikien  à  ter  miner  l'acoouchement  avec:  le  forceps. 
Il  Tintroduisit  avec  assez <le  fa cîHtë ,  quoique  la  tâle  fût  peu  engagée. 
Après  Textraction- de  la  téie^reipulsion  du  corps -du  fœtus  éprouva 
quelques  difficultés  à  sVipérer ,  à  cause  de  la  brièveté  du  cordon  ombi- 
lical ,  qui  nWait.  que  cinq  pouces  deiongueur ,  malgré  toute  la  pré- 
voyance de  H«  Lévêque,.et  le  soin  qu'il  eut  de  rapprocher  le  fcetus  de 
sa  mère,  la  rupture  du  cordon  «ut  lieu  dans  ion  étendue,  sans  accident 
f>our  la  mère  ni  pour  T^nfant.  Bn  portant  lainaiikdaBf  la  n&atrice  ,  il 
«^assura  de  la  présence  d^ua  second  enfant,  et  sentit  la  tête  derrière  le 
pubis.  L'absence  d^bétnorrhagie  ,  Tépuisement  de  la  malade ,  la  crainte 
â*une  perte  ,  furent  autant  déraisons  qui  portèrent  le  médecin  à  tem- 
poriser'pendànt  quatre  jour»] usqu'au  renouvellement  des  douleurs.  Ce. 
n^était  plus  alors  la  tète  qui  se  présentait,  mai&  bien  les  pieds.. 

L'eiLtractien  du  footus  fut  faite.  La  sortie  des-  dcu  a  ^.placenta  Ait 
eeuleokent  accompagnée  d'ujie  petite  perte  qu^on  ^arrêta  par  des 
immersions  d'eau  froide  et- vinaigrée.  Lcs^leuz  enfens.  pesaient  cha- 
•oun>  sq)t  livres.  Ils  étaient  vivans  et  se  portaient  bien ,  onze  mois 
41  près  Taccouchement,  époque  où  M.  Lévéque  transmit  Tobservatioa 
à  la  Société  médicaled'Émulation.  (17  mai,  1817.) 

RupTims   ne  't.^im£miis    pbmdavt    ia    vAnninmoii  ;   abcJbs    inTtnRB;  . 
«oéKisoii  ;- MJissikiicB  n^un  iUomn  nrrAiiT  a   Tsnnv,  qoihsb  mois  Anuss 
«ST* AGciDBNTc •— 0&««  peip  John  Dunti, — ^M.'^'S. ,  âgée  de  87  ans  y  pâle, 
mère  de  sept  enfansi  fut  prise,  pour  la  huitième  fois ,  des  douleurs  de 
l'enfantement,  â  trou  heures  du'  matin,  le   i5  avril    1819.  £xce]>té 
<leuz  couches  qui  avaient  été  longues,  toutes  lesautres  s'étaient  faites 
natarellement.  Le  18  novembre  1828  y    elle  était  tombée  en  arrière 
d'une  chaise  qu'on-  avait  retirée  subitement  de  dessous  elle  ;  il  en 
était  résulté  une  tuméûictxon  des  grandes  lèvres,  qui  exigea  la  sai- 
gnée ;  nuis  elie  se  CrooYa  mal  avant  qu'on  eut  pu  tirer  beaucoup  de 
sang.  Depuis  ce  moment,   elle  s'était  assez  bien  portée  jusqu'à  son 
accouchement.   Les  douleurs   se  succédèrent  avec  force  jusqu'à  einq 
heures  et  demie  ,  pub  elles  6e  suspendirent  jusqu'à  onze  heures*  Le 
-docteur  Travis  fut  mandé  a  midi ,  et  trouvant  alors  les  douleurs  fortes 
>et  presque  sans  rémission  ;  le   col  de  l'utérus  dilaté  avec  obliquité , 
présentant-  une  lèvre  inférieure  pluS'  épaisse  que  l'autre,  il  jugea  à 
inroposde  rester  auprès tle  cette  femme.  Vers  trois  heures,  le  col' de 
l'utérus  étantiargement  dilaté,  et  la  tête  se  présentant  à  l'entrée  du 
bassin,  At.    Travis    rompit  la   poche  des  eaux,  qui  s'écoulèrent  en 
}>etite  quantité ,  et'  les  douleurs  continuèrent  à  être  très-fortes.  Dans 
«ine  douleur  extrêmement  forte  ,  qui  se  fit  sentir  d'une  manière  in- 
tolérable, immédiatement  aïK-dessous  dcPombilic  ,  dans  un  moment 
où  l'accoucheur  ne  se  livrait  »  aucun  examen,  elie   s'écria   tout-a- 
«oup  ,  que  que  quelque  chose  avait  crevé  dans  V intérieur  de  son  corps. 
Son  Visage  s'altéra,  le  pouls.devint  insensible  et  le»  douleurs  cessèren^v. 
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M.  Travis  fit  appeler  aussitôt  le  docteur  Doim ,   et  lui  fit  part  dé»* 
eraiotes  quHl   arait  que  l'utérus  toe  fàt  rupture.  Le  doeteur  Duoar. 
procéda  iramédiatement  à  l'examen  dea  parties.  Le  relÉckement  des 
parties  externes  loi  permit  de  porter  sa  nain  au-delà  de  la  tête  de 
Tenfant ,   qui  appujait  sur  Teutrée  du  bassin.   L'utems  ne  faisaïkt 
aucune  contraction ,  il  put  attirer  les  pieds  en  bas  et  retourner  l'en- 
fant,  sans  difficulté    de  son  côté  et  presque  sans  douleur  pour  la 
malade.  Les  parois  abdominales  de  cette  femme  étaient  si  minces  qu'on 
pouvait  en  debors  suivre  les  ycrtébre»  de  l'enfant,  qui  n'était  point 
passé  dans  l'abdomen.  L'explorateur  pouvait  aussi  £iicileaient  sentir 
ses  doigts  lorsqu'il  étaient  introduits  dans  l'utérus.  Après  la  sortie  des- 
épaules et  d'une  partie  du  cou ,  il  devint  si^difficile  de  faire  descendre 
la  tête  dans  le  bassin  à  cause  de  la  saillie  du  sacrum  ,  qu'on  fût  obligé 
de  recourir  au  levier,  et   l*utérus  n?aidant  l'extraction  par  aucune 
contraction  ,  on  fut  forcé  de  faire  des  efibrts  beaucoup  plus  considéra- 
ble qu'à  l'ordinaire.  Toutefois  l'enfant  vint  an  monde  sans  perforation, 
ni  aucune  autre  lésion  ,  mais  il  était  dans  un  état  d*aspbyxie  et  ne 
pot  être  rappelé  à  la  vie.  £n  introduisant  le  bras  ponr  obercber  le 
placenta  ,  le  docteur  Dunn  sentit  une  masse  fibreuse  et  volumineuse, 
munie  d'attacbes  membraneuses  larges,  qui  lui  parut  être  évidemment 
te  bord    transversal   de  l'utérus  rupture  avec  ses  Hgamens  larges.  A 
travers  cette  large  ouverture  ,  il  put  suivre  du  doigt  les  vertèbres,  et 
en  élevant  la  main  très-baut ,  il  sentit  à  gaucbe  un  corps  ovalaire , 
doux  au  toucber,  qu'il  supposa  être  le  rein.  Après  la  sortie  du  ](^lacenta , 
qui  était  intact ,  son  opinion  fut  confirmée  par  l'exploration  de  son 
confrère,  qui,  en   introduisant  le  bras-,   sentit  également  le  même 
•corps  ovalaire.  Cette  exploration  fut  faite  avec  beaucoup  de  douceur 
et  de  promptitude  ;  car,  quelque  désir  qu'on  eût  de  oonstater  l'état 
des  parties,  il  ne  fallait  pas  oublier  que  le  travail  était  fini;  aussi 
nulle  portion  'd'intestin  n'ayant  été  trouvée  étranglée ,   tout  examen 
manuel  fat  cessé.  Le  pouls  était  très- fréquent ,  la  malade,  vomit  une 
petite  quantité  d'une  matière  noirâtre.  On  lui  fit  prendre  une  potion 
avec  cinquante  gouttes  de  teinture  d'opium  ,  qu'elle  rejeta  par  le 
vomissement.  Une  beure  après,    le  pouls  était  à  cent  cinquante  et 
petit,  l'estomac  était  très  irritable,   l'écoulement  locbial  peu  abon- 
dant ;  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  vers  la  matrice ,  qui ,  disait- 
elle  ,  s'était  crevée.  Due  pilule  d'opium  fut  pcescrite  à  dix  beures  du 
soir:  on  évacua,  parle  catbéter.  une  petite  quantité  d'urine. 

Le  lendemain  16  avril ,  malgré  l'insomnie ,  elle  était  beaucoup 
mieux,  et  cet  état  persista  avec  de  Jéglères  variations  jusqu'au  ao. 
Le  traitement  consista  principalement  dans  quelque*  purgatift, 
quelques  pilnles  tnercurielles  et  d'opium.  Le  vingt ,  à  quatre  benres 
après  midi ,  elle  fut  prise  d'une  vive  douleur  dans  le  corps  et  de 
dyspnée  ;  le  pouls  était  si  fréquent,  qu'on  pouvait  à  peine  le  compter. 
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Od  prescrivit  deux  grains  d^opium.  Deux  heores  après  il  y  avait  moips^ 
d'oppression  ,  mais  Tabdomen  était  entièrement  sensible  à  la  pression. 
(Fomentation;  sangsues  si  la  douleur  s^ezaspére  ;  pilules  murcuricUes 
et  opium.)  Pendant  les  jours  suivans,  cel  ëtat  .s'amenda  ;  il  y  eut 
quelques  Tomissemens  bilieux  ;  les  lochies  coulèrent  bien ,  les  mamelles 
ne  se  gonflèrent  point  et  restèrent  ^flasques.  Jusqn'^au  3  mai ,  il  ne 
e  passa  rien  de  remarquable  ,  sauf  une  dquleur  abdominale  qui  revenait 
par  intervalles  et  devenait  quelquefois  très  cruelle. 

Le  3  mai ,  elle  se  plaignit  de  ce  qu'elle  appelait  les  h^morrhoïdes  ; 
quelques  mucosités  sortirent  par  l'anus  en  s'acconipagnant  de  ténesme. 
La  malade. assurait  que  les  selles  étaient  normales;  mais  la 
s'obstinant  à  ne  pas  faire  voir  les  matières  au  médecin  ,  celtû^ci 
posa  qu'il  y  avait  de  la  constipation  ,  et  il  prescrivit  une  demi -on 
d'huile  de  ricin.  Cette  huile  détermina  l'évacuation  d'une  selle  de 
couleur  naturelle  ^  mats  très4etide;  en  même  temps  ,1a  malade  sentit 
'comme  si  quelque  chose  Vêtait  rompu  dans  son  corps ,  et  elle  fat  prise 
d'une  douleur  très-aigué;  le  pouls  reprit  sa  fréquence.  (Fomenta- 
tions; pilule  calmante.)  Le  6,  elle  était  assez  bien ,  lorsque,  sans 
douleur,  elle  fut  prise  de  défaillance  et  de  dévoiemenU  Son  état 
cependant  fat  assez  satisfaisant  jusqu'au  i4^  Ce  jour  elle  rendait 
presque  continuellement  par  l'anus,  et  sans  douleur,  une  ma- 
tière mucoso-ptirulente  ,  sans  trace  de  fèces, qui  provenait,  comme  on 
s^en  assura,  du  vagin  ou  de  l'utérus.  Cet  écoulement,  évidemment 
dû  à  un  abcès  interne,  dura  plusieurs  jours,  disparut  peu-à-peu  ,  (;t 
ia  santé  la  plus  parfaite  fut  enfin  rendue  à  cette  femme. 

Le  i^  juillet  f83o,  elle  accoucha  sans  accident  d'un  enfant  bien 
conformé,  qui  vint  au  monde  sans  vie,  probablement  étranglé  paj^ 
le  cordon.  Ensuite  elle  se  porta  bien  jusqu'au  6  décembre  suivant,  où* 
elle  eut  une  hémorrhagie  très-abondante  accompagnée  de  la  sortie 
d'un  corps  qui  pouvait  être  pris  pour  une  mâle  (^false  conception.  ) 
Elle  se  rétablit  encore  très-facilement.  Enfin  le  ay  octobre  i83.i ,  elle 
était  à  terme  d'une  nouvelle  grossesse,  qui  s'était  très-bien  passée,  et 
peu  de  jours  après  elle  accoucha  d'un  enfant  qui  existe  actuellement 
(9  février  i833).  (  7%e  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal, 
1."  juillet  1 833.) 

Pharmacologie  et  Chimie  médicale. 

NoDVBUBMiTHOiiBpovn  VM^ARB»  l'acu»  BTonoGTAiiiQvx  j  par  Richard 
Laming. — Les  différens  procédés  employés  jusqu'aujourd'hui  pour  pré- 
parer l'acide  hydrocyanique,  outre  les  difficultés  qu'ils  présentent ,  ont 
l'inconvénient  de  fournir  cet  acide  à  difTérens  degrés  de  concentra- 
tion. L'extrême  facilité  avec  laquelle  l'acide  tartarique  disso.ut  le 
cyanure  de  potassium  ,  a  suggéré  à  M.  Richard  Laming  l'idée  de  l'ap- 
pliquer è  la  prc^aratiop  de  l'acide  prussiqne.  Voici  la  formule  qu'il 
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emploie  et  le  mode  de  manipiilation  :  ^  Cyanure  de  potassium, 
33  grains  ;  acide  tartariqne  crhtallis^C ,  5o  grains  ;  eau  distillée , 
6  gros  ;  alcohol  rectifie ,  3  gros.  On  dissout  l'acide  tartariqae  d'âne 
Teaû  etTalcohol,  prëalahlemefit  mêles  et  refroidis  dans  une  phiole 
de  la  contenance  de  ix  à  i a  gros  ;  on  ajoute  le  cjanUre  de  potassium , 
et  on  boucbe  solidement  la  phîole  ;  on  agite  le  mélange  de  temps  en 
temps  pendant  une  dizaine  de  minutes,  puis  on  le  laisse  en  repof 
pour  laisser  précipiter  le  surtartrate  de  potasse  qui  se  forme  :  quand 
le  précipité  est  complet ,  ou  décante  la  liqueur,  qui  est  claire  et  lim^- 
pide.. 

€uteur  assure  que ,  par  ce  moyen  des  plus  simples ,  on  peut  se  pro- 
'  en  quelques  minutes  de  l'acide  hydrocyaniqne  d'une  force  dé- 
inée  et  invariable,  en  raison  de  l'absence  de  tout  acide  minéral, 
et  à  cause  que  la  présence  de  l'alcohol  qui  rend  beaucoup  plus  difficile 
et  plus  longue  sa  décomposition  spontanée. 

La  quantité  de  cyanure  de  mercure  dissoute  dans  une  once  de  liquide 
dans  la  formule  indiquée ,  équîvayt  exactement  à  huit  grains  d'acide 
prussique  anhydre.  Aussi  chaque  gros  de  la  liqueur  en  représentera 
exactement  un  graîn.'^ 

L'auteur  fait  oDserrer  que  le  cyanure  de  potassium  dont  il  s'est 
servi  est  pur,  et  difiérent  de  celui  qu'on  prépare  dans  les  officines. 
Ce  dernier  en  eflbt  est  toujours  jaune ,  tandis  que  le  sien  est  en  crys- 
taux  d'un  blanc  de  neige,  ce  qu'il  attribue  à  la  pureté  du  sel.  Il  pro^ 
jnet  de  donner  plus  tard  la  description  du  mode  de  préparation 
qu'il  a  suivi  pour  obtenir  ce  sel  dans  cet  état  de  pureté  ;  procédé  qu'il 
a  d'ailleurs  soumis  à  l'examen  de  la  commission  chargée  cie  rédîgjer 
une  pharmacopée  générale  pour  le  Royaume-Uni  ,  et  qui  a  été  approu- 
vée. {TheLond,  Med,  and  SurgicalJournaL  Août  i833.  ) 

Rbchbkghbs  pKorKBS  A  oxTSKiimK   L'irogus  a  laqvbixb  vnu  akhs 
A  rcn  A  ira  nàcBAtkaim;  par  P.  H,  Boutignjr ,  pharmacien  à  Evreux, 
—  Ce  chimiste  a  été  conduit  à  faire  des  recherches  sur  ce  sujet ,  en 
voyant  Ttissurance  et  la  légèreté  avec  laquelle  se  prononcent  souvent 
des  té'moins  ou  des  experts  dans  des  affaires  criminelles  où  leurs  assertions 
peuvent  avoir  des  conséquences  si  graves.  "  On  conçoit  de  quelle 
utilité  il  peut  être  de  déterminer  si  la  bourre  de  l'arme  qui  a  servi 
à  commettre  le  crime ,  a  été  faite  avec  du  papier  trouvé  chez  le  pré- 
venu ;  si  le  plomb  extrait  des  blessures  de  la  victime  est  1^  même  que 
celui  que  possède  encore  Faccùsé  ou  qu'il  a  acheté  ;  enfin  si  une  arme 
à  feu  qu'ion  trouve  chez  lui  a  été  ou  non-déchargée  n  une  époque  qui 
correspond  a  celle   on  le  crime  a  été  commis.  Dans  un  cas  de  cette 
-    espèce,  le  papier  d'une  bourre  ramassée  sur  le  lieu   du  crime,  était 
de  même  couleur  (  bleue) ,  de  même  aspect  et  de  méme^épaisseur  que 
celui  qui  avait  été  saisi  au  domicile  du  prévenu.  Mais  n'existe-t-il 
qu'une  sorte  de  bleu?  Qui  pourrait  affirmer  que  les  deux  papiers 
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étaient  teints  par  la  même  maiiière?  Ne  saiC'-on  pas  que  le  bleu  de 
Prusse,  rindîgo,le  toamesol,  Tazur,  etc.  ,  peuvent  être  employés  â 
cet  usage?  A?ant  donc  d'affirmer  que  ces,  papiers  sont  identiques, 
il  faudrait  en  faire  Panalyse ,  et  si ,  par  exemple  ,  un  acide  quelcon- 
que faisait  virer  au  rouge  Pun  des  papiers ,  et  qu'il  fût  sans  action 
sur  Tautre,  ou  conclurait  que  les  papiers,  qUoiqu'ayant  une  ressem- 
blance parfaite,  ne  sont  pas  de  même  nature. —  Le  même  diamètre 
des  grains  de  plomb  ne  doit  pas  suffire  pour  faire  soutenir  leur  identité. 
On  doit  s'en  assurer  par  l'analyse.  Le  plomb  parfaitement  pur  est 
très-rare  dans  le  commerce;  si  même  il  y  exisie,  ce  mëtal  est  tou- 
jours allie ,  soit  avec  l'antimoine,  soit  arec  l'arsenic ,  soit  encore  avec 
l'argent  :  assez  souvent  aussi  il  contient  ou  du  cuivre,  pu  du  soufre, 
et  quelquefois  l'un  et  l'autre  corps  ;  l'analyse  pourrait  donc  indiquer 
une  dififérence  de  composition  dans  des  grains  de  plomb  de  même 
calibre. 

Pour  résoudre  la  troisième  question  ,  qui  est  la  plus  importante , 
H.  Boutigny  a  examiné  à  l'œil  et  à.  la  loupe ,  les  traces  de  là  poudre 
sur  la  batterie  d'une  arme  à  feu  déchargée  à  des  interralles  différons  ; 
puis  ayant  eodevé  avec  soin  la  crasse  formée  depuis  la  décharge  de 
Tarme,  à  l'aide  d'un  pinceau  et  d'eau  distillée,  il  l'a  soumise  à  divers 
réactifs.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

On  ne  peut  tirer  aucune  induction  de  la  couleur  de  la  crasse,  qui 
est  toujours  è-peu-près  la  même ,  ni  de  son  état  hygrométrique ,  qui 
doit  nécessairement  varier  suivant  la  saison ,  la  température  et  les 
localités^.  (  Dans  une  cause  que  cite  l'auteur ,  un  armurier  avait  dit  que 
la  trace  de  la  poudre  était  humide  après  trois  ou  quatre  jours,  mais 
qu'après  quinze  jours  les  mêmes 'traces  étaient  sèches  et  pulvéru- 
lentes. J  "  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'oxyde  rouge  de  fer  :  on  con- 
clura de  la  présence  de  cet  oxyde  sur  la  partie  du  canon  correspon- 
dante au  bassinet,  qu'il  y  a  au  moins  deux  jours  que  l'arme  a  été 
déchargée.  On  conclura,  au  contraire.,  de  l'absence  de  cet  oxyde, 
qu'il  n'y  a  pas  deux  jours  que  l'on  a  fait  usage  de  l'arme.  On  tirera 
les  même  conséquence  de  la  présence  ou  de  l'absences  de  cristaux  dans 
le  bassinet  ou  sous  le  couvre-feu. 

Les  réactifs  (  Thydrocyanate  de  potasse  ferrure  ,  l'acétate  de 
plomb  ,  la  teintui^e  de  noix  dé  galle);  indiquent,  i.^  la  présence 
iVun  hydro-sttlfate ,  et  conséquemment  de  l'acide  hydro-sulfurique  ; 
a.**  l'absence  d'un  sel  de  fer ,  plus  tard  sa  présence ,  et  ensuite  sa  dis- 
parition ,  sinon  complète,  du  moins  en  grande  partie.  C'est  donc 
principalement  sur  ce  sel  que  roulent  toutes  les  conséquences  de 
l'analyse. 

En  réunissant  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  matière , 
on  peut  diviser  les  résultats'  obtenus  en  quatre  parties  qui  caractéri- 
sent autant  de  périodes; 
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i;n  Période» ^"EM^  ne  dure  que  deux  heures  ,  et  elle  est  oaractéris^ 
par  ia  couleur  noire-bleue  de  la  crasse,  l'absence  de  cristaux,  de  l'oxyde 
rouge  de  fer ,  et  d'un  sel  de  fer  ;.  la  couleur  légèrement  ambrée  de  1« 
solution ,  et  la  présence  d'un  hydrosulfete. 

a.*  Pér.  Celle-ci  est  de  a4  beures.  La  couleur  moins  foncée  de  la 
crasse,  la  limpidité  de  la  solution,  l'absence  de  l'acide  bydro-sulfu- 
lique,  des  cristaux  et  de  l'oxyde  ronge  de  fer ,  et  la  présence  d'at6mes 
4'an  sel  de  fer ,  la  caractérisent. 

3.*  Pér,  Elle  dure  dix  jours.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  présence - 
«le  petits  cristaux  qui  existent  dans  le  bassinet,  sous  le  couvre-feu  et 
sous  la  pierre^  (Ces  cristaux  sont  d^autant  plus  aloogés  que  l'on  s'é- 
loigne davantage  de  répoque  à  laquelle  l'arme  a  été  tirée,)  Il  existe  suç 
la  partie  du  canon  corresp<tndante  â  la  batterie,  et  particulièrement 
au  bassinet ,  des  tatbes  nombreuses  d'oxyde  rouge  de  fer.  La  teinture 
de  noix  de  galle  et  l'bydrocyanate  de  potasse  ferrure  indiquent  la, 
présence  d'un  sel  de  fer. 

4**  Pér,  Celle-ci  Ta  jusqu'à  5o  jours»  Elle  diffère  de  la  troisième  par 
une  plus  faible  quantité  d'un  sel  de  fer,  et  par  la  plus  grande  quan- 
tité d'oxyde  rotige  existant  sur  le  canon.  —  (  L^auteur  prévient  que  cette 
division  en  quatre  périodes  n'est  point  absolue,  et  qu'il  importe  beau- 
coup de  tenir  compte  de  IVtat  général  de  l'arme;  qu'autrement  on- 
pourrait  être  induit  en  erreur.  ) 

.  Ces  expériences  importantes  serviront  de  point  de  départ  pjDur  des 
recherches  nouvelles  destinées  à  en  confirmer  et  en  éteqdre  les  résul- 
tats :  quelles  que  soient  les  difficultés  qu'il  y  aura  toujours ,  comme  le 
remarqnent  justement  les  rédacteurs  du  journal  d'où  nous  avons- 
extrait  cet  essai  de  chimie  judiciaire,  a  apprécier  avec  la  certitude 
désirable  1|BS  états  que  peuvent  offrir  les  armes  à  feu ,  â  cause  des  diffé- 
rences qu'y  apportent  diverses  circonstances,  les  recherches  de  M.  Bou- 
tigny  pourront  toujours  fournir  des  données  utiles  pour  la  solution 
des  questions  qui  les  ont  suggérées.  M.  Boutigny  annonce  qu'il  en- 
treprendra incessamment  des  expériences  comparatives  sur  les  armes 
à  bassinet  de  cuivre  et  sur  les  armes  â  percussion.  Nous  n'avons  pas 
cru  devoir  reproduire  la  partie  où  l'auteur  se  livre  à  l'explication  des 
•produits qui  se  forment  lors  de  la  décharge  d'une  arme  â  feu,  quel- 
qu'intéressans  qne  soient  ces  déveioppemens  théoriques  qui  ajoutent 
à  la  certitude  des  résultats  fournis  par  l'expérience.  (Journal  de 
chimie  médic, ,  de  pharm,  efde  toxicoLj  septembre  i833.  ) 
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Séance  du  27  août*  •—  Giiobi^A-MOKBUS»  —  M.. Double  ,   au  nom  de 
la  commission  du  choléra-morbuis  ,  lit  une  suite  de  rapports  sur  difie- 
rens  mc'mqire»  relatifs  ^  cette  maladie  ,  les  uns   enyoyes  par  le  mi- 
nistre y  les  autres  adresses  directement  à  rAcadémie.   Ces   mémoires 
présentant  peu  dHnti^rét,  et  n*ajant  e'te'  Tobjet  d^aucane  discussioit, 
nous  n'en  parlerons  pas.  Il  n'en  a  pas  ëtë  de  même  du  mémoire  du 
D.*^  M.  Halphen  ,  louchant  le  cholëra-morbus  de  la  Nouvelle-Orléans. 
Dans  ce  pajs,    le  choléra  épidémique  sévit  simultanément  ay<ec  une 
épidémie  de  fièvre  jaune ,  et  M.  Halphen  écrit  de  visu,    11  fait  con- 
nattre  d'abord  les  localités  qui  réunissent  au  plus  haut  degré  toutes 
lés  causes   d'iosalubrité ,  et  rappelle  entr'aulres  le  tremblement  de 
terre  qui^  en  181 1  ^  boulevtrsa  tout  ce  pays.  Il  insiste  surtout  sur  le 
vice  des  cimetières  placés  au  voisinage  de  la  ville,  occupant  lés  par- 
ties les  plus  basses  du  terrain,  et  dans  lesquels  les  cadavres  sont  plutôt 
immergés  qu'enterrés.  Il  vient  ensuite  à  la  description  de  l'épidémie 
elle-inéme.  Dans   l'été  qui  précéda  la  double  épidémie ,  on   observa  , 
dit-il  ;  des  fièvres  rémittentes  pernicieuses  ,  des  gastro-céphalites  ,  des 
entérites;  en  septenibre ,  quelques  cas<  de  fièvre  jaune  se  montrèrent, 
et  dés  le   milieu  d'octobre  cette  maladie  fut  déclarée  épidémique; 
jamais  elle  n*avait  été  si  intense  dans  le  pays,  et  dans  presque  tous 
les  cas  elle   réclama  la  saignée  générale   au  de'bnt  et  le  traitement 
antiphlogistique.  C'est  aussi  au  milieu  d'octobre  que  le  choléra  éclata , 
et  se  ravages  furent  tels  ,  que  la  Nouvelle-Orléans  perdit  le  septième 
de  sa  population  ,  et  que. sur  une  population  de  5o,ooo  âmes  il  y  eut 
jusqu'à  5oo  morts  par  jour.  —  Le  la  novembre  ,  il  s'éleva  un  vent  du 
nord  ,  le  froid  survint  subitement ,  et  en  trois  jours  le  fléau  cessa  pres- 
que entièrement.  Selon  M.  Halphen,  le  choléra  fut  apporté  dç  Saint- 
Lpuis  à  la  Nouvelle-Orléans  par, le  bateau  à  vapeur  la    ConslUution* 
Son  mémoire  contient  57  observations' particulières  ;  8  ou  xosont  re-. 
latiye&  à  des  cas  de  choléra  éclatant  chez  des  sujets,  atteints  de  fièvre 
jaune,  et  l'on  y  voit  qvie  le  traitement  antiphlogistique  réclamé  par 
la  âèyre  janne  favorisait  le  développement  du  choléra.  On  y  voit  aussi 
que  la  présence  du  choléra  rend  tout*à-coup  moins  intense  la   fièvre 
jaune,  et  qu'en  général  la  première  de  ces  maladies  ,  affection  toute 
asthénique,  domine   la  seconde,   maladie  essentiellement  sthénique;. 
M.  Halphen  vante ,  comme  lui  ayant  presque  toujours  réussi  ,  le  sul- 
fate de  quinine  associa  à  la  thridace  ;  pes  médicamens  étaient  donnés 
ou  en  pilules ,   ou  en  potion  ,  ou  en   lavement  :  toutes  les   i5  ou  aa 
minutes,   jusque  à  J a. réaction  ,  ou  une  pilule  faite  avec  trois  grains 
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de  snl&te  de  quinine  et  un  grain  de  tbridace ,  on  une  cnilleree  d*WBxr 
}K>tion  faite  «ur  six  onces  de  liquide  arec  quarante  grains  de  sulfate 
de  quinine  ,  et  six  à  dix  grains  de  tliridace';.  ou  deéqnarts  delaTement 
conteiiant  six  à  dix  grains  de  sulfate  de  quinine ,  et  deux  a  quatre 
grains  de  tbridace  :  sou»  Finâuence  de  ces  médicamens ,  il  vit  preiM{ue 
toujours  la  réaction  s^établir ,  et  le  cholihra  deTentir  nne  maladie  régu- 
lière et  durable.  La  commission  donne  beaucoup  d'éloges  au  ioiémoire 
de  M.  Halphen,  qu'elle  propose  de  renvoyer  au  comité  de  publication. 
•>—  Bl.  Rochoux croit  les  éloges  donnés  par  le  rapporteur  exagérés,  et, 
selon  lui,  M.  Halphen  a  augmenté  le  nombre  «e  ses  gtiérisons.  •— 
M.  Chervin  parle  dans  le  mé^me  sens,  et  comme  preuve  il  fait  remar- 
quer c(ue  si  le  traitement  conseillé  par  M.  Halphen  était  si  efficace , 
on  n'aurait  pas  vu  en  avril  dernier  le  choléra  faire  à  la  Nouvelle-Or- 
léans des  ravages  tel^,  que  la  population  a  dû  quitter  la  ville.  — 
M.  Gastel  avance  que  la  co-existence  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune 
n'est  pas  nouvelle  ,  et  elle  a  été  observée  sur  Téquipage  d'un  navire 
dont  parle  Lind.  "  MM.  Serres  et  Ferrus  disent  an  contraire  avoir  ro- 
cueilli  de  personnes  venant  de  la  Louisiane  ,  des  témoignages  favora- 
bles à  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Halphen. 

Tabcrtismb*  —  Le  docteur  Salvatore  di  Rcnzi  lit  une  note  sur 
le  tarentisme ,  affection  hypochondriaque  et  convulsive  causée  par  là 
piqûre  d'un  insecte  ,  la  tarentule.  C'est  dans  la  partie  sud-est  du 
royaume  de  Naple&,  vis-à-vis  la  Grèce,  dans  la  province  dite  d'Otranto 
ou  des  Salentins,  que  le  tarentisme  est  le  plus  commun.  L'insecte  qui 
l'occasionne  appartient  à  la  famille  des  araignées,  et  est  appelé  par 
Aristote  phalangio;  sa  grosseur  et  sa  couleur  sont  variables.  Son  pcÂson 
agit  sur  le  système  nerveux  et  produit  une  espèce  de  monomanie  hy- 
pochondriaque. D'abord  au  lieu  de  la  piqûre ,  pfalogose  circonscrite  ;. 
puis  le  gonflement  se  communique  aux  parties  voisines.  Quelques 
heures  après ,  le  malade  devient  triste ,  morne ,  silencieux  ;  il  éprouve 
des  angoisses ,  des  resserremens  à  la  poitrine,  des  vertiges,  desnati- 
sées,  des  vomissemens;  cela  dure  quelques  jours,  apfès  lesquels  le 
malade  reste  dans  une  espèce  d'hébétude  ;  et  le  seul  souvenir  de  son 
malheur,  le  retour  de  la  chaleur  de  l'été,  la  vue  d'un  malade  atteint 
du  méiiie  mal  lui  causent  des  accès  hypochondriaques  violons.  Le  traite- 
ment consiste  a  faire  danser  les  malades  au  son  d'un  violon,  on  d'une 
cornemuse^;  et  les  médecins  expliquent  le  bon  efiet^de  ce  moyen  par 
la  sueur  qu'il  détermine  ,  et  l'influence  qull  exerce  sur  l'imagination. 
Ils  employent  aussi  la  thériaque  et  l'ammoniaque  à  l'intérieur,  et 
le  savon  ammoniacal  à  l'extéiieur.  M.  Salvatore  di  Rienzi  combat 
les  médecins  qui  regardent  le  tarentisme  comme  une  affection  hy- 
pochondriaque produite  par  la  simple  action  du  climat.  Selon  lui ,  il 
faut  toujours  la  piqûre  de  l'insecte,  et  il  en  cite  deux  observations 
qu'il  a  recueillies  ;  l'une  sur  un  enfant  de  trois  mois ,  et  l'autre  sur 
un  moissonneur  qu^oq  fit  piquer  par  l'insecte  pendant  son  sommeiL 
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Dans  les  deaz  cas ,  la  maladie  fat  guérie  par  la  musique.  Ge  mé- 
moire est  envoyé  à  rezamen  de  MM.  Andral  père,  et  Tirey. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d'une  note  de  M.  Gherroy» 
sur  les  suites .  malheureuses  d*an  accouchement ,  note  sur  laquelle 
nous  reviendrons  â  Toccasion  du  rapport  auquel  elle  donnera  lieu  ;  et 
par  la  présentation  qu'a  faite  M.  le  docteur  Husson  ,  de  la  cherelare 
d'une  femme  morte  â  FHÔtel-Dieu.  Cette  chevelure  est  feutrée  comme 
dans  la  plique,  moins  la  lésion  des  bulbes  et  du  cuir  chevelu. 

Séance  du  3  septembre,  —  Caoïdbui.  — «  M.  le  docteur  Chervin  revient 
sur  le  mémoire  de  M.  Halphen ,  qui  a  occupé  l'Académie  dans  la  der- 
nière séance.  Des  renseignemens  qu'il  a  recueillis  depuis  cette  séance 
lui  ont  appris  ^ue  M.  Halphen  exerçait  sans  titre  la  médecine  â  la 
Ïfouvelle-Orléans ,  et  que  ce  n'est  que  depuis  peu  que  cet  écrivain 
s^est  fait  recevoir  officier  de  santé.  Il  persiste  à  croire  que  M.  Halphen 
a  exagéré  ses  succès ,  et  en  effet ,  on  ne  parlait  pas  de  son  remède  au 
commencement  de  l'épidémie  ;  ce  remède  ne  réussissait  pas  alors  plus 
qu'auicun  autre  :  si  plus  tard  ilia  été  suivi  de  guérison,  cela  est 
arrivé  de  même  aux  remèdes  des  autres  médecins.  Enfin ,  des  lettres 
récentes  et  le  Courrier  de  la  Louisiane  annoncent  que  le  choléra  y 
cause  une  mortalité  effroyable,  et  cela  ne  devrait  pas  être,  si  le 
remède  de  M.  Halphen  était  si  efficace.  M.  Gérardin  revient  sur  ce 
fait  remarquable  de  la  coexistence  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra 
sur  le  même  individu  :  il  a  vainement  cherché  dans  Lind  le  cas  que 
dit  avoir  vu  M.  Gastel.  Aucun  des  médecins  des  Indes  orientales  n'a 
parlé  de  cette  simultanéité,  qui,  au' contraire ,  est  mentionnée  sou- 
vent par  les  médecins  des  Indes  occidentales.  Du  reste ,  il  se  demande 
ce  que  peut  être  Tétat  d'un  homme  affecté  â  la  fois  de  deux  mala- 
dies, dont  Tune  lui  ferait  perdre  la  partie  séreuse  du  sang,  tandis 
que  l'autre  lui  en  ferait  perdre  la  pariie  colorante.  M.  Rochoux,  par 
snite  de  cette  remarque,  doute  même  de  la  coexistence  annoncée  par 
H.  Halphen. 

M»  Ferras  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  sur  la  marche  dit 
choléra  dans  l'hospice  de  Bicêtre,  et  sur  les  ravages  quHl  a  produits 
parmi  les  aliénés.  Il  en  résulte  «contre  l'opinion  reçue,  que  les  aliénés 
sont,  comme  les'autres  hommes,  soumis  aux  influences  épi^démiques ; 
«qu  e  la  sécurité  dont  ils  jouissent  ne  dimiiiue  pas  pour  eux  la  gravité 
des  accidens  ;  et  qu'il  est  tout  aussv  nécessaire  pour  eux  de  chercher  à 
les  préserver.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail,  lorsque  l'auteur  en 
aura  achevé  la  lecture.  M.  Villermé  seul  a  combattu  cette  proposi- 
tion de  M.  Ferrûs,  que  les  épidémies  vont  généralement  de  l'est  à  l'ouest  ; 
il  a  assuré  que  la  nourriture  des  prisonniers  de  Bicêtre  est  moins  mau- 
vaise que  celle  des  Bons  pauvres  ;  enfin  il  a  avancé  que  le  choléra  est 
plus  dangereux  pour  les  deux  Ages  extrêmes  que  pour  les  âges  inter- 
médiaires ,  et  en  effet  les  vétérans  de  l'hospice  n^ont  eu ,  sur  160 
hommes,  qu'un  cholérique. 
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La  séance  a  çte'  termioe'c  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Bei^eoiiy 
-sur  un  procède  de  son  ifiyeption  pour  l^abaissemeiit  delà  cataracte 
avec  une  aiguille  nouvelle.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  lors  du 
rapport  des  commissaires ,  MM.  Demours,  Sanson  etVelpeau. 

Séance  du  1 1  septembre^  —  GKOssssfB  bzvka^vt^kiiib  pimiTOR^AUBa 
— ^M.  J*  Gloquet ,  au  nom  de  M.  Mojon ,  de  G^nes ,  présent  à  la  séance  , 
lit  Tobservation  suivante  :  Une  femme  de  78  ans ,  morte ,  est  apportée 
dans  l'amphithéâtre  d'anatoroie  de  M.  Mojon  ;  dans,  la  cavité  abdomi- 
nale on,  trouva  une  tumeur  qui  occupait  U  cavité  droite  du  petit  bas> 
sin,  adhérait  intimement  par  un  tissu  cellulaire  très-épais  à  lavessie  , 
au  vagin  et  à  la  matrice,  cartilagineuse  à  Textérieur,  sans  communi- 
cation .aqcune  avec  les  parties  adjacentes,  et  qui  contenait  dans  son 
intérieur  un  fœtus  entièrement  momifié,  de  la  forme  et  de  la  gran- 
deur d'un  fœtus  de  trois  mois.  L'esamen  le  plus  attentif  ne  put  faire 
découvrir  si  ce  fpetus  s'était  détaché  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe ,  on 
était  sorti  de  la  matrice  ou  du  vagin  par  une  rupture  particulière  ;  la 
femn^e  av«iit  été  mère  de  trois  enfans,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
sjintis ,  et  é^ait  morte  de  vieillesse  à  l'hôpital.  M.  Mojiàn  croit  que  cette 
grossesse,  extra-utérine  datait  au  moins  de  trente  années  ,  et  quelle 
fœtu's,  d'abord  desséché,  s'était  ensuite  incrustéde  phosphate  de  chaux. 
M.  ]49}<>°»  d^ns  sa  note,,  rappelle  plusieurs  exemples  semblables  que 
pos|(èdent  déjà  ]«s  fastes  de  la  science. 

M.  J.  Gloquet  regarde  ce  fait  comme  un  exemple  du  genre  de  gros- 
sesse qu^on  a  appelé  péritonéqlp ,  mais  dont  on  a  contesté  l'existence  dans 
l'espèce  humaine.  M.  Breschet  croit  que  ce  fait  ne  doit  pas  faire  cesser 
le  doute  qui  existe  à  cet  égard  :  chargé  d'eïaminer  avec  Béclard  tous 
lea  faits.de  la  science  sur  cette, question  ,  tous  leur  parurent  manquer 
d^  l'authenticité  nécessaire.  •«  M.  J.   Gloquet  réplique ,  qu'au  moins 
le  fait  est  bien  constaté  chez  les  animaux  ;  lui-même  a  vu  dans  des 
chattes  des  tumeurs  enkystées  qui  renfermaient  des  fœtus  de  chat  biea 
développés,  et  ces  tumeurs  n'avaient  d'adhérence  qu'avec  les  vaisseaux 
du  péritoine.  —  M.  Velpeau  pense,  que  le  fait  est  même  certain  pour 
l'espèce  humaine  ;  il  en  cite  deux  observations  qui  lui  sont  propres , 
et  dans  lesquelles  les  fœtps  de  trois  mois  n'avaient  aucune  liaison  ni 
^yfec  leà  ovaire»  ,  ni  avec  les  trompes,  ni  avec  la  matrice.  •—  M.  Gapuron 
en  cite  une  qui  lui  est  commune  avec  M.  Lisfranc.  -—M.  Deueux  dit 
que  les  grossesises  de  ce  genre  arrivent  rarement  a  terme ,  et  quHl  est 
:i^cilQ  d'errer  à  leur  égard  :  dans  le  voyage  qu'il  vient  de  faire  à  Na- 
ples,  il  a  )issistéà  l'ouverture  du  corps  d'une  femme  qui  présenta  , 
9eloa  les  a^istans  f  une  grossesse  péritonéale  ;  mais,  selon  lui,  c«j  n'é- 
taijt  qu'une  grossesse  tubaire.  —  M.  Esquirol ,   sur  la  provocation  ûc 
M.  Velpeau ,  cite  yn  cas  qu'il  a  observé  sur  une  femme  de  68  ans ,  dans 
laquelle  la  tumçur,  contenant  un  fœtus,  était  sans  aucune  liaison 
avec  les  organes  génitaux.  ^—  M«  Moreau  dit  que  chez  la  femme ,  il 
reste  toujours  un  peu  de  doute  sur  la  question  de  savoir  si  le  fœtus 
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^ent  encore  à  l'un  ou  Tautre  des  organes  gënitaax qu'il  doit  traver* 
ser  ;  ou  si ,  tombe  de  l'un  d'eux  dans  le  ventre  il  est  sans  aucune  com- 
munication avec  eux  :  mais  dans  les  animaux ,  le  fait  est  certain  ;  et 
il  a  Yu  ,  il  y  a  quelques  anne'es  ,  une  femelle  de  lapin  renfermant  un 
certain  nombre  de  foetus  flottanset  détaches  dans  l'abdomen. — M.  Lis- 
franc  soutient  que  le  fait  est  constant  pour  la  femme  elle-même. 

BAifiM-MAiiiiBçinii-  —  M.  Mayor,  de  Lausanne,  présente  à  i'Aca- 
demie  le  modèle  d'un  bassiu  fait  en  fil  métallique  ;  ce  fil  n'en  figure 
que  les  crêtes  ;  et  comme  il  est  flexible  ,  ^t  que  ces  crêtes  laissent  en- 
tre elles  de  grands  vides,  il  en  résulte  qu'on  peut  imiter  toutes  les 
déviations  que  peut  présenter  le  bassin  ^  et  suivre  des  yeux  toute» 
les  manœuvres  de  l'accouchement. 

TAmBHTisMb  —  M.  Virey ,  au  nom  d'une  commission ,  lit  tfn  rapport 
sur  la  note  communiquée  dans  la  précédeqte  séaiice  ,  par  M.  le  doc- 
teur de  Jlênzi  ^  de  Naples..  La  commission  ne  pense  pas  que  les  deux 
faits  rapportés  par  M.  deKenzi  aient  rien  de  concluant  en  faveur  du 
tarentisme  ;  elle  demande  expressément  que  l'Académie  ne  se  pro- 
nonce pas  sur  la  réalité  d'une  maladie  dont  elle  doute.  M.  Huzard 
appuie  cette  conclusion  de  la  commission,  par  une  citation  de  Pou- 
yrage  de  Serrao,  sur  le  tarentisme  ,  et  la  lecture  de  l'extrait  qu'en  a 
donné  Vicq-d'Azyr ,  dans  l'éloge  de:ce  médecin  napolitain.  M.  Dumé- 
ril  ajoute  que  des  observations  récentes ,  faites  par  Léon  Dufour ,  éta- 
blissent que  l'insecte  à  la  piqûre  duquel  on  attribue  le  tarentisme 
n'e&t  pas  vénéneux.  HM.  Andral  et  Deneux  appuient  ces  opinions  de 
témoignages  qu'ils  ont  recueillis  sur  les  lieux.  L^Académie  se  borne  à 
ordonner  le  dépôt  aux  archiyes  do  la  note  de  M.  de  Re^zi. 

GnoiiÈKAa  •*-  M.  Maingault  lit  un  mémoire  sur  le  choléra  dont  les 
gallinacés  ont  été  atteints.  U  est  établi  dans  ce  mémoire  que ,  par  les 
symptômes  et  les  lésions  cadavériques ,  la  maladie  a  été  ch^z  les 
gallinacés  ce  qu'elle  a  été  chez  l'homme.  M.  Gasc  rapporte  à  ce  pro* 
pos  que  dans  le  même  temps  des  maladies  ont  été  observées  chez  les 
poissons  :  il  demande  si  l'on  n'a  pas  remarqué  que  les  végétaux  eux* 
mêmes  avaient  été  affectés. 

Séance  du  17  septembre,  -^  M.  Brescfaet  revient  sur  la  question  des 
grossesses  périlonéaleji  ;  il  soutient  que  ces  grossesses  ne  sont  prouvées 
ni  pour  notre  espèce,  ni  pour  les  femelles  des  animaux.  Ce  qui  a  pu 
contribuer  à  induire  en  erreur,  c'est  la  possibilité  que  pendant  le 
séjour  de  deux  germes  dans  l'utérus  ,  l'un  pénètre,  dans  l'autre  ,  ainsi 
que  cela  était  dans  le  cas  du  jeune  Bissieu ,  observa  par  M.  Dupuytren> 
etdont^rhistoire  est  consignée  dans  le  bulletin  de  la  Faculté.  Combien 
l'erreur  est-elle  plus  possible  chez  les  femelles  des  animaux ,  â  cause 
du  nombre  plus  grand  des  fœtus,  des  lieux  où  ceux*-ei  se  développent, 
etc.  M.Breschet  désire  que  M.  Mojon  se  procure  les  renseignemena  les 
plus  exacts  si^r  le  cas  dont  il  a  entretenu  l'Académie.  M.  GasorappellD 
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au  contmlrc,  à  Tappuidela  possibilité  des  grossesses  pe'ritonëales ,  le 
fait  rapporté  par  M.  le  professeur  Lallemant,  de  Montpellier  ,  dans  sa 
thèse  inaugurale ,  d^ane  femme  qui  surprise  par  un  indiscret ,  au  ma« 
ment  du  coït ,  éproura  aussitôt  une  douleur  dans  un  des  côt^fs  du 
rentre,  et  qui  huit  mois  après  périt  d*une  grossesse  eztra-utërine dont 
le  fœtus  était  placé  en  ce  lieu. 

PAHssMCRf  BT  A»rA«Bii.sa  —  M.  fÊUjoT,  de  Lausannc ,  fait  la  démon- 
stration des  bandages  dont  il  se  sert  pour  maintenir  les  fractures. 
Tout  se  réduit  pour  lui  â  une  seule  pièce ,  ou  de  toile  de  lin,  ou  de 
coton,  ou 'de  soie  ,  ou  de  laine  y'quHl  dispose  en  carré  long,  ou  en 
triangle,  ou  en  cravatte,  et  avec  laquelle  il  satisfait  à  tontes  les  indi- 
cations. Ce  chirurgien  cependant  n^exclut  pas  absolument  l'emploi 
des  compresses ,  coussins ,  attelles ,  etc. 

Écuui^siEa  "  M.  Dugès  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  Véclampsie  des 
jeunes  enfans  comparée  avec  V apoplexie  et  le  tétanos.  Dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire  ,  M.  Dugès  établit  que  Féclampsie  est  une  maia<- 
dié  conTulsive  des  enfans ,  due  sans  doute  a  une  irritation  idiopathique 
ou  sympathique  do. l'encéphale,  mais  surtout  de  la  substance  corti* 
cale  des  circonvolutions  du  cerveau  et  du  cervelet.  Dans  une  seconde 
partie,  M.  Dugès  compare  Téclampsie  à  l'apoplexie,  et  il  montre  la 
première  de  ces  maladies,  tantôt  tenant  à  un  état  apdplectique  qui  la 
détermine  ou  dérive  de  la  même  cause  qu'elle  ,  tantôt  suivie  d'un  état 
apoplectique  qui  en  est  l'effet,  ce  qui  lui  donne  dans  l'un  ou  Vautre  ca» 
primitivement^  ou .  secondairement  ,  l'état  Apoplcctiforme.  Souvent 
alors  ,  pendant  qu'il  y  a  convulsion  dans  la  partie  du  corps  opposée 
au  côté  du  cerveau  qui  est  irrité ,  il  y  a  paralysie  dans  le  côté  opposé. 
Souvent  anssi,  aux  symptômes  d'apoplexie  ou  d'asphyxie  avec  lesquels 
s'est  présenté  l'enfant  à  la  naissance ,  succèdent  ceux  de  l'éclampsie. 
Souvent  enfin  les  symptômes  de  ces  diverses  affections  ,  apoplexie ,  as- 
phyxie, éclampsie,  se  confondent  plus  ou  moins,  et  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  dans  les  premières  heures  de  la  naissance  de  distinguer  à 
laquelle  de  ces  maladies  on  a  affaire  ,  et  quelle  est  celle  qui  a  déter- 
miné les  autres ,  au  cas  qu'elles  co-existent.  Du  reste  ,  si  souvent  è  la 
naissance  c'est  Tapoplexie  qui  détermine  l'éclampsie ,  plus  tard  c'est 
au  contraire  l'écJampsié  qui  amène  l'apoplexie.  Que  de  fois ,  chez  les 
enfans  de  quatre  et  cinq  ans  ,  atteints  de  convulsions  ,  comme  chez 
les  femmes  en  couche ,  ne  voit-on  pas  un  épanchement  se  faire  dans 
l'intéiieuf  du  cerveau ,  et  laisser  à  sa  suite  une  hémiplégie  !  Le  né- 
moire  de  M.  Dugès  contient  diverses  observations  qui  sont  autant 
d'exemples  de  ces  divers  cas.  Enfin  ,  dans  une  troisième  partie  de  son 
mémoire,  H.  Dugès  compare  l'éclampsie  au  tétanos  des  nouveau-nés; 
selon  lui  ,  ces  deux  maladies. sont  identiques  ,  et  on  a  eu  tort  de  faire 
de  la  dernière  une  maladie  nouvelle  et  comme  exclusive  aux  Antilles, 
il  en-  cite  diverses  observations  dans  lesquelles  Je  tétanos  se  montre 
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\ttkt6t  ginéràlf  tantAt  partiel,  et  consistant  en  an  trismu»  ,  tantôt 
primitif  et  tantôt  eont^utif .  Dans  ce  cas  Tëclampsie  se  montre ,  non 
atec  la  ^rme  épUeptique  ou  la  forme  apoplectique  ^  mais  avec  la /orme 
tétanique,  —  L'Académie  renvoie  ce  mémoire  i  son  comité  de  publia 
cation. 

Séance  du  ^i^»  —  M.  le  docteur  Grœfe ,  de  Berlin  ,  assiste  à  la  séance* 
Il  donne  des  détails  sur  l'institut  ophthalmologique  de  Berlin. 

OnoMSfCB  AmoamgmàMJKm  — «H.  Gapuron  reprend  la  discussion  sur  les 
grossesses  abdominales ,  et  oljecte  aux  raisonnemens  de  B^.  Breschet , 
•ur  la  présence  d'un  fœtus  dans  l'abdomen  du  jeune  Bissieu,  que  co 
ibtus  était  entré  par  intrusion  dans  l'intérieur  du  corps  de  ce  jeune 
homme.  Si  on  l'eût  rencontré  chez  une  jeune  fille ,  soit  ayant ,  soit 
même  après  l'époque  de  la  nubilité ,  on  n'eût  pu  conclure  à  une  gros- 
sesse abdominale*  Un  fœtus  monstrueux  ,  comme  l'était  celui-là  ,  n'a 
point  de  membrane  extérieure ,  n'a  point  de  cordon,  au  lieu  qu'un 
fœtus  qui  n'est  que  déplacé  porte  arec  lui  ses  annexes  qui  montrent 
aoB  origine.  H.  Breschet  réplique  que  dans  les  quatre-vingts  et  tant 
de  cas  qu'il  pourrait  citer ,  la  distinction  établie  par  SI.  Gapuron  ne 
saurait  être  admise.  Tout  intrus  qu'il  est,  un  fœtus  de  cette  nature  se 
développe  et  ne  peut  se  développer  que  parce  qu'il  tient  au  reste  de 
l'organisation  par  ses  membranes  ou  ses  vaisseaux.  Il  a  ou  il  a  donc 
eu  des  annexes^  leur  défaut  actuel  n'a  rien  de  concluant.  Le  fœtus 
présenté  par  M,  Mojon  n'avait  ni  membrane  ni  cordon.  Le  cas  cité  par 
H.  Gasc,  d'après  M.  Lallemand,  est  celui  d'un  fœtus  trouvé  entre 
l'ovaire  et  la  trompe  :  il  n'était  donc  pas  abdominal.  -—M,  Gapuron 
dit  avoir  trouvé  un  fœtus  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  — 
H.  Ollivier  ajoute  que  ce  fœtus  était  dans  une  enveloppe  péritonéale , 
et  qu'il  en  a  vu  beaucoup  de  ce  genre.  M.  Velpeau  soutient  que  le  fait 
de  grossesses  abdominales  est  aujourd'hui  hors  de  doute.  Ges  grossesses 
ont  été  bien  constatées  par  divers  médecins.  Elles  sont  plus  communes 
qu'on  ne  pense. 

M.  le  docteur  Stoltz ,  de  Strasbourg ,  lit  un  mémoire  sur  Faccouche-- 
ment  prématuré  artificieL  Rapporteurs ,  MM,  Mereau  et  Paul  Dubois. 
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Séance  du  a  septembre,  —  OÛLékxmm  —  M.  Grouvelle  ,  en  adressant 
le  compte  rendu  imprimé  des  hôpitaux  civils  de  1^  ville  de  Metz, 
appelle  l'attention  sur  les  attestations  favorables  à  l'emploi  de  la  g^ 
latine.  Il  insiste  entFautres  sur  la  remarque  que ,  dans  l'hospice  civil 
des  Vieillards ,  il  y  a  moins  de  maladies  depuis  qu'on  y  fait  usage  de 
cette  substance.  Une  lettre  manuscrite  du  secrétaire  -  contrôleur  dea 
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tio«ls«  C«st  à  ce  travail ,  sur  lequel  M.  Double  avait  fait  Wn  rapport 
^vMmkle,  Maïs  qui  fut  combattu  par  MM.  Gay-Lotsac ,  Potnaot^  Na- 
YWf  >  Magendie  »  etc. ,  que  rëpond  H.  Chervio.  Cet  auteur  commence 
ttar  t«aietler  le  principe  pose  par  M.  Dupeyron  y  que  les  popuiations 
mU  m  sont  trouvées  le  plus  fréquemment  en  contact  avec  les  maladie» 
mmpelées  pestilentielles  ,  sont  y  en  Europe ,  celles  où  la  doctrine  de 
la  contagion  compte  le  plus  de  partisans.  Cette  proposition  est  surtout 
inexacte  appliquée  à  PAmérique,  puisqu^àla  Nouvelle-Orl<San»yrune 
des  villes  qui  ont  le  plus  souffert  de  la  fièvre  jaune,  les  quarantaînea 
ont  été  abolies  dès  i8a5  ;  quant  à  l*£8pagne,  c'est  surtout  au  défaut 
de  liberté  de  discussion  que  l'on  doit  attribuer  Tétat  de  l'opinion  pu- 
lllique  sur  ce  sujet.  Mais  d'ailleurs,  en  Espagne   on  est  moins  sévère 
sur  les  quarantaines  qu'a  Marseille.  L'administration  est  en  France 
plus  oontagioniste  qu'en  Espagne  ;  c'est  elle  qui  a  mis  jusqu'ici  les 
plus  grands  obstacles  aux  améliorations  que  réclame  impérieusement 
le  système  sanitaire  Européen.  Le  meilleur  moyen,  dit  M.  Chervin 
de  tranquilliser  les  populations  contre  la  crainte  d'un  danger  quel> 
conque,  c'est  de  leur  prouver  par  des  faits  positifs  que  ce  danger 
n'existe  pas  ;  et  c'est  ce  qu'aurait  fait  certainement  l'expérience  com- 
mencée, il  y  a  neuf  ans,  par  la  Hollande  et  l'Angleterre ,  si  l'inter- 
vention inopportune  de  la  France  ne  fut  venue  malheureusement  en 
arrêter  le  cours.  —  M*  Cfaervin  entre  ensuite  dans  de  grands  détails 
de  calculs  pour  montrer  que  M.  Dupeyron  a  estimé  trop  bas  tes-  frai» 
de  quarantaine  supportés  par  les  navires.  Il  montre  en  outre  que  les . 
quarantaines  sont  encore  préjudiciables  au  commerce  par  les  avarie» 
qui  en  sont  la  conséquence,  soit  è  bord  des  b&timeos,  soit  dans  le» 
lazarets  où  certains  produits  éprouvent  des  détériorations  plus  ou 
moins  considérables  ;  elleft  peuvent  même  donner  lieu  à  la  perte  des- 
bAtimens ,  soit  en  les  retenant  dans  de  mauvais  mouillages ,  soit  en 
les  privant  de  secours  dans  les  cas  de  détresse  ;  car  lorsque ,  pour 
rendre  service ,  il  faut  perdre  sa  liberté  pendant  trente  ou  soixante 
jours,   ou  se  voir  fusiller   pour  récompense,   on  y  regarde  à  deux 
fois.  Il  cite  plusieurs  exemples  connus  de  ce  résultat  funeste  des  me- 
sures sanitaires.  ^—  Jf .  Chervin  signale  encore  le  silence  qu'a  gardé 
11.  Dupeyron  sur  les  pertes  occasionnées  au  commerce  par  la  destruc- 
tion des  marchandises  et  des  effets  pour  cause  de  salubrité  publique. 
Les  quarantaines  sont  encore  nuisibles  ,  parce  qu'elles  retiennent  de 
grands  capitaux  hors  de  la  circulation  et  diminuent  d'autant  le  mou- 
Yement  des  affaires  ;  parce  qu'elles  peuvent  placer  le  commerce  d'un 
pays  dans  des  circonstances  plus  défavorables  que  celui  des  pays  voi- 
sins, et  lui  donner  ainsi  du  désavantage  sur  les  marchés  étrangers ,  et 
c'est  précisément  ce  qui  nous  arrive  relativement  à  l'Angleterre ,  qui 
ne  soumet,  pour  ainsi  dire,  les  provenances  du'Ifouveau-lionde  â 
aucune  quarantaine ,  et  qui  réduit  considérablement  celle  que  noiit 


Favons  ohligdtt  dHmposer  de  nouveau  à  «oo  comnicrce  de  l^Agrpte  et 
4a  Êevant  ;  enfiu,  les  quarantaines  sont  nuisibles  à  la  marine  de 
l'itat ,  dont  un  dottÂème  des  vaisseaux  sont  constamment  en  qttaran* 
taine.  On  oonçoit  les  graves  inoonveniens  qu^auratt ,  en  cas  dtf  guerre, 
«e  système  de  mesures'  sanitaires,  et  l'avantage  laisse' par  là  â  un 
ennemi  qui  se  moquerait  de  la  contagion.  •—  H.  Ghervin  termine 
•ainsi  :  «  Je  crois  avoir  prouve  par  ce  qui  procède  que  les  dépenses  et 
tes  pertes  occasionnées  à  notre  commerce  par  les  mesures  sanitaires 
eont  loin  d'être  aussi  minimes  que  l'a  prétendu  H«  Ségur-Dupeyron 
dans  son  mémoire ,  et  qu'il  est  parconséquent  très-urgent  d'abolir  ou 
de  modifier  considérablement  ces  mêmes  mesures ,  même  à  ne  consi* 
dérer  leurs- funestes,  effets  que  dans  le  point  de  vue  purement- ma  té-* 
rielj  et  en  laissant  absolument  de  c6t^  tout  ce  qut  intéresse  l'bu- 
manité  et. les  relations- sociales,. choses  cependant^ bien  dignes  de  notre 
sollicitude.  U  me  reste  maintenant  à  exposer  les  moyens  qui  me 
paraissent  les  plus  propres  pour  obtenir  une  prompte  réforme  du  sys- 
tème sanitaire  européen.  » 

Séance  du  16.  —  Deux  lettres  de  Bffli.  Souberbielle  et  Giviale  ,  re-^ 
latives  à  la  statistique  des  maladies  calculeuses ,  donnent  lieu  à  une 
vive  discussion. 

•— •  M.  Julia-?ontenelle .présente  un  mémoire,  intitulé  :  Mecherches 
médico-légales  sur  les  guillotinés  et  sur  t existence  de  la  douleur  après 
la  décolation.  L'auteur  reproduit  les  discussions  et  la.  plupart  des  ex* 
pérlences  connues  sur  ce  sujet,  et  en  conclut,. contrairement  a  l'o-* 
pinion  générale  des  physiologistes ,  que  la  guillotine  est  un  des  genres 
de  mort  les  plus  terribles  ,  les  plus  atroces  qui  aient  pu  être  inventés  ;. 
que  le's  douleurs  de  la  décolation  sont  effroyables ,  et  qu'elles  durent 
jusqu'à  la  presque  extinction  de  la  chaleur  vitale.  ^^  M.  Gostallat  lit 
un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  qu'il  a  inventé  pour  la  dilata» 
tion  des  voies  naturelles.  Nous  en  parlerons  à  l'occasion  du  rapport; 

Séance  dun^.  — TmArrniBiiT  db  la  haos*  -—  M.  Buisson  écrit  qu''un  - 
Traité  sur  Thydrophobie ,  adressé  en  iSaS ,  est  de  lui ,  et  que  l'indivi- 
du, désigné  comme  guérite  la  rage ,  est  lui-même.  Il  regarde  son  moyeo 
comme  tellement  certain ,  qu'il  offre  de  s'inoculer  la  maladie.  Il  de- 
mande que  son  mémoire  soit  admis  au  concours  pour  le  prixMonthyon» 
Voici  ce  que  l'auteur  raconte  de  sa  maladie  et  de  sa  guérison  : 

Il  avait  été  appelé  prés  d'une  femme  qui  depuis  trois  jours  était  at" 
teinte  d'une  maladie  qu'on  disait  être  l'hydrophobie.  Elle  poussait  des 
cris  aigus,  se  plaignait  d'un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  écu- 
mait  et  crachait  continuellement.  Les  voisins  de  la  malade  dirent 
qu'elle  avait  été  mordue  ^o  jours  auparavant  par  un  chien  enragé. 
Elle-même  ne  confessait  pas  être  hydrophobe ,  et  soutenait  que  ces  aoct- 
dens  dépendaient  de  son  temps  critique.  Sur  ses  instantes  prières,  elle- 
lut  saignée,  et  mourut  deux  heures  après  ,   ce  qui  se  poévait  pceToisr 
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d^aiUe«n  «T<aBt  Popëiation.  M.  BuisA>n  ,  qui  ayait  les  niftins  couTertef 
de  sai^,  prit ,  pour  les  nettoyer,  un  linge  qui  a-vait  servi  à  essuyer  1» 
bMicliA  de  la  malade.  Il  avait  alors  à  un  des  doigts  une  ulce'ration 
d^ndaate  d^une  carie  ;  cependant  il  crut  quHl  détruirait  les  effet» 
de  celte  imprudente  application  du  linge  imbibé  de  salive  en  se  lavant 
ensuite  avec  de  Peau  pure.  Le  neuvième  jour,  étant  en  cabriolet,  il 
Mutlt  tûut-à-coup  une  douleur  dana  la  gorge  ,  et  une  plus  grande  en- 
€ore  dans  les  yeux.  Son  corps  lui  paraissait  si  léger  qu'il  semblait quHl 
aurait  pn ,  en  sautant ,   sMlever  à  une  bauteur  prodigieuse  ;  la  peau 
du  cuir  chevelu  était  si  sensible  ,   quHl  aurait  pu  ,  à  ce  quUl  pensait 
alors  »  compter  tous  ses   cheveux  sans  les  voir.   La  salive  lui  venait 
continuellement  à  la  bouche.  L'impression' de  Tair  ,  la  vue  des  corp» 
brillans  lui  causaient  une  sensation  très-pénible.  Il  éprouvait,  dit-il , 
un  besoin  de  courir  et  de  mordre ,  non  les  hommes ,  mais  les  animaux 
et  les  corps  inai^imés.  Enfin ,  il  buvait  avec  peine  ,  et  la  vue  de  Peau 
le  fatiguait  beaucoup  plus  que  la  douleur  de  gorge.  Les  accidens  se 
reproduisaient  de  cinq  en  cinq  minutes,  et  il  lui  semblait  que  les  dou- 
leurs commençaient  par  le  doigt  malade ,  et  s'étendaient  de  là  jus- 
qu'à,l'épaule.  A  l'ensemble  de  ces  symptômes  il  se  jugea  atteint  de  la 
rage,  et  résolut  de  mettre  fin  à  sa  vie  en  s'étouffant  dans  un  bain  de 
vapeur.  Il  poussa  la  chaleur  jusqu'à  4^*^ }  et  alors  il  fut  aussi  surpris 
que  charmé  de  voir  cesser  tous  les  accidens.  Il  sortit  de  la  salle  guéri , 
dina  largement,  et  but  plus  qu'à  son  ordinaire. Depuis  ce  temps  il  dit 
avoir  traité  par  le  même  moyen  plus  de  80  personnes  mordues,   chez 
quatre  desquelles  la  rage  était  déclarée.  Toutes,  à  ce  rrn'il  assure ,  ont 
été  guéries ,  à  l'exception  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  mourut  dans  le 
bain  même* 

Le  traitement  qu'il   prescrit  aux    personnes  mordues  consiste    à 
prendre  uo  certain  nombre  de  bains  de  vapeur  dits  à  la  Russe ,  et  à  se 
faire  suer  toutes  les  nuits  violemment  en  s'envelop|>ant  d'une  couver- 
ture de  laine  et  se  couvrant  d'un  lit  de  plumes.  On  favorise  la  trans- 
piration en  bavant  en  abondance  une  décoction  chaude  de  salsepareille. 
Gomme  preuve  de  l'utilité  d'une   transpiration  copieuse  et   Continue 
dans  cette  maladie,  il  raconte  Tanecdote  suivante  :  Un  parent  du  mn*- 
sicien  Grétry  fut  mordu   par  un  chien   enragé ,   ainsi  que    beaucoup 
d'autres  personnes,    qui  toutes   moururent    faydrophobes.  Pour  lui, 
sentant  les  premiers  symptômes  de  la  maladie ,  il  se  mit  à  danser  nuit 
et  jour ,  disant  qu'il  voulait  mourir  gatmeot.  Il  guérit  —M.  Buisson 
cite  encore  à  ce  propos  les  vieilles  histoires  de   tarentisme   guéris  par 
la  danse.  Il  fait  observer. eniin  que  les  animaux  chez  lesquels  on  ob- 
serve le  plus  souvent  la  rage  se  développer  spontanément,  chiens  , 
loup^  et  renards  ,  sont  des  animaux  qui  ne  suent  pas. 
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Réapparition  du  choléra  a  Paris. 

Le  choiera  rient  de  se  montrer  de  nouTeau  a  Paris*  Ce  qui  a  M 
observé  dans  la  plppart  des  grandes  villes  de  l'Europe,  où  Tëpidëmie 
«'est  manifestée  une  seconde  fois  après  avoir  cessé  complètement, 
devait  faire  redouter  le  même  accident  A  Paris.  L^époque  du  re- 
nouvellement de  la  maladie  serait-elle  arrivée  ?  C'est  ce  que  les 
événemens  du  mois  prochain  peuvent  seuls  décider.  On  avait  bien ,  de 
temps  à  autre ,  depuis  la  fin  de  l'épidémie  de  l'année  dernière ,  sigpalé 
quelques  cas  isolés  qui  semblaient  appartenir  au  choléra  :  il  ja  deux 
mois  a-peu- prés,  qu'un  certain  nombre  de  malades,  douze  à  quinze, 
furent  observés  à  la  fois  et  firent  craindre  l'extension  du  mal  qui 
parut  encore  s'arrêter.  Ces  derniers  jours,  un  plus  grand  nombre  de 
malades  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  ou  ont  été  vus. en  ville.  C'est 
à  dater  du  19  du  mois  que  le  choléra  semble  s'être  surtout  développé. 
Le  ao  septembre,  on  comptait  déjà  iB  malades  à  i'hôtel-Dieu.  Le  a6, 
58  cholériques  avaient  été  reçus  à  cet  hôpital.  Plusieurs  des  autres 
hôpitaux  de  la  capitale  en  comptaient  aussi  quelques-uns.  Aujourd'hui 
icr  octobre,  le  nombre  ne  s'est  pas  accru. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier  les  causes  qui  ont  pu  favoriser 
la  réapparition  du  choléra  à  Paris.  Ce  serait  nous  livrer  à  de  vaines 
conjectures  que  rien  ne  justifierait.  Comme  à  la  première  invasion 
de  l'épidémie ,  la  maladie  paratt  frapper  de  préférence  les  individup 
atténués  par  les  privations  ou  les  excès  de  toute  espèce.  Ce  n'est  point 
une  raison  pour  croire  qu'il  en  sera  toujours  ainsi.  L'expérienee  l'a 
trop  appris.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  tracer  un  plan  de  conduite 
pour  le  cas  actuel  :  nous- serions  peut-être  embarrassés  de  formuler 
quelques  règles  au  milieu  des  opinions  divergentes  que  la  nouvelle 
épidémie^  si  elle  prend  l'extension  qu'on  a  lieu  de  redouter,  ne  con* 
ciiiera  probablement  pas.  Nous  renvoyons  aux  nombreux  mémeirea 
publiés  dans  notre  journal  sur  cette  matière.  L«^issant  à  nos  con- 
frères, qui  parlent  au  public  médical  a  de^  intervalles  plus  rappro- 
chés que  nous,  le  soin  d'indiquer  la  marche  journalière  de  l'épi- 
démie, nous  nous  contenterons  de  recueillir  les  travaux  d'ensemble 
qui  pourront  servir  à  l'histoire  générale  ou  particulière  du  choléra. 


—  En  rendant  compte  dans  le  dernier  N.®  des  Arckipest  de  la  séance 
de  l'Académie  de  Médecine ,  où  M.  Bricheteau  a  fait  un  rapport  sur  dea 
appareils  orthopédiques  ^éancedu  iSaoût),  noq»  avons  inexactement: 
indiqué  le  nom  de  l'auteur  de  ces  appareils  :  M,  le  docteur  Mellet,.  et. 
non  Millet ,  comme  il  a  été  écrit. 
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bibuographie; 


J^ouveau  Mystéme  de  chimie  organique  fondé  sur  des  méthode» 
nouvelles  eTobseri^aiion  ;  par  "S.  Y.  Ra^pahl.  Paris  ^  i833y.  m-8»-*,. 
pp.  576  ,fig^  Chez  BaUUère,  Prix ,  ro  /r. 

Tel  est  le  titre  de  Touvrage  que  Tient  de  publier  M.  Raspail  :  la  ma^ 
jeure  partie  des  faits  qu'il  renferme  était  connue  par  les  mëmoires^ 
qu'a  donnes  cet  auteur  depuis  Luit  ans  ;  mais ,  disséminés  qu'ils  étaient 
dans  une  foule  de  recueils  périodiques ,  ils  ne  laissaient  pas  asses  aperce- 
Yoir  la  corrélation  intime  qui  les  unit  ^  et  qui  constitue  un  système  vrai- 
nent  neuf  de  chimie  organique  :  il  était  bon  d'ailleurs  de  populariser 
les  résultats  de  l'analjse  microscopique,  et  ce  n'est  pas  un  des  moindres- 
nérites  de  M.  Raspail ,  à  nos  yeux ,  que  d'avoir  appris  à  faire  a  bon 
marché  des  observations  rigoureuses. 

Aussi  les  notions  préliminaires  qui  occupent  les  cent  premières  pages- 
du  livre  que  nous  examinons  sont-elles  du  plus  haut  intérêt  ;  l'auteur 
y  a  rassemblé  tout  ce  que  son  expérience  dans  l'art  d'observer  lui  a 
appris  de  moyens  exacts  et  ingénieux  ;  je  mentionnerai  spécialement 
son  appareil  contre  l'évaporétion  des  liquides  ^  il  consiste  dans  un  petit 
tube  fermé  par  un  bout ,  dont  on  recouvre  l'objectif,  de  manière  à 
l'emboiter;  ce  tube  plongeant  dans  le  liquide  lui-même,  on  n'a  poiiit 
à  redouter  le  temissement  de  l'appareil  par  la  condensation  de  la  va- 
peur, sur  la  lentille ,  et  sa  corrosion ,  si  cette  vapeur  est  de  nature  à 
attaquer  le  métal  :  bien  plus  ,  ce  moyen  si  simple  permet  de  suivre  les 
modifications  que  présente  ,   au  milieu   des  liquides  bouillans,  les 
corps  que  l'on  étudie  ;  il  est  vrai  que  le  mouvement  des  molécules  flui- 
des pourrait  les  dé'rober  à  l'observateur ,  en  les  entraînant  plus  ou  moins 
ïoin  du  foyer;  mais  dans  ce  cas,  on  a  soin  de  les  emprisonner  à  l'aide 
de  quelques  fibrilles  de  coton  ;  sous  ce  rapport ,  je  préfère  le  moyen 
que  je  mets  habituellement  en  usage  :  je  dépose  la  matière  et  le  liquide 
à  examiner  sur  un  verre  plein ,  et  je  me  contente  -de  couvrir  le  tout 
d'une  lame  mince  de  mica  ;  je  chauffe  en  approchant  par  dessous  un 
charbon  ardept ,  et  j^ai  l'avantage  de  pouvoir  employer  les  acides  les 
plus  concentrés ,  sans  craindre  les  eSétM  du  déplacement  des  molécules 
liquides ,  et  sans  éprouver  de  perte  de  lumière. 

Les  procédés  micrométriques  et  goniométriques  de  M.  Raspail  sont  à 
la  fois  simples  et  exacts. 

L'auteur  trace  ensuite  les  régies  d'observation  dans  le  détail  des» 
quelles  nous  ne  le  suivrons  pas. 

Nous  arriverons  donc  de  suite  A  l'exposé  de  son  système. 

Avant  de  développer  sa  théorie,  M.  Raspail  examii^  si  les  formules^ 
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ttomntiqueê  penTent  ou  fton  être  appliquées  ans  corps  organiques,  «t  il 
M  pnmonce  pour  la  nëgative ,  se  fondant  sur  Finipuissance  où  Ton  st 
trouye  cle  reproduira  la  forée  vitale ,  ou  sur  Tignorance  où  nous  sommes 
de  sa  nature  rëelle. 

A  cet  ëgard,  je  crois  Topinion  de  M.  Raspail  trop  exclusive  y  les  for^ 
mules  s^appliquent  très  bien  à  la  composition  de  certains  corps  organi- 
ques, et  dans  le  nombre  je  citerais  le  henzoyle  :  ce  radical  si  curieux 
qui ,  avec  un  atome  d'oxygène,  forme  l'acide  beazoïque  anhydre,  ayec  un 
atome  d'oxygène  et  un  atome  d'eau ,  le  même  acide  cristallise  ;  avec 
deux  atomes  d'hydrogène,  l'huile  d'amandes  amères,  etc. 

Je  pense,  au  contraire,  que  l'application  de  ces  formules  a  dëjA  fourni 
quelques  résultats  précieux  pour  la  science  et  qu'elle  en  promet  de  plus 
ifëconds  encore.  D'ailleurs,  sans  connaître  la  nature  de  la  force  vitale, 
on  a  pu  reproduire  ou  du  moins  transformer  les  uns  eu  les  autres 
divers  composés  organiques ,  tels  que  l'urée,  le  sucre,  etc. 

A  la  vérité  ce  ne  sont  pas  la  les  molécules  organiques  de  M.  Raspail. 
Suivant  cet  autsur,  le  type  de  Pétre  organisé  peut  se  réduire  dans  sa 
plus  simple  expression ,  à  une  vésicule  imperforée ,  douée  de  la  propriété 
d élaborer ,  au  profit  de  son  développement  indéfini  les  substances  ga~ 
zeuses  et  liquides  quelle  attire  dans  son  sein  par  aspiration  y  et  de  rejetter 
par  expiration  ceux  des  élémens  décomposés  qui  ne  peuvent  servir  à 
l'assimilation. 

En  adoptant  cette  définition ,  il  reste  a  distinguer  les  corps  organi^ 
sésdea  corps  organiques;  distinction  déjà  établie  depuis  long-temps ,  et 
qu'étend  encore  M.  Raspail ,  car  il  admet  comme  élémens  organiques 
des  tissus  :  i*^  Des  substances  organisées ^  c'est-à-dire,  les  molécules 
organiques  cristallisées  en  vésicules.  3*^  Des  substances  organisatrices  , 
qui  sont  le  produit  de  l'élaboration  que  la  vésicule  organique  fait  su- 
bir aux  élémens  gazeux  oxygène,  hydrogène  et  carbone.  3*^  Les  substan- 
ces organisantes ,  ou  élémens  destinés  à  former  la  vésicule  organique» 
4**  Substances  organiques  ^  produits  naturels  ou  artificiels  do  la  désor- 
ganisation des  tissus  ou  d'une  déviation  de  la  combinaison  organisa- 
trice, qui  n'ont  pu  être  rangés  dans  aucune  des  trois  autres  classes. 

C'est  surtout  aux  produits  renfermés  dans  cette  section  que  l'on  peut 
appliquer  lés  formules  atemistiques ,  car  un  grand  nombre  d'entre  eux 
sont  susceptibles  d'affecter  une  forme  géométrique. 

La  fécule  amylacée  et  le  tissu  adipeux  sont  les  types  de  la  première 
classe  ;  la  gomme ,  le  sucre,  l'albumine ,  appartiennent  à  la  3.*  ;  à  la 
3.* ,  les  graisses  ,  les  huiles  essentielles ,  la  bile ,  etc.  ;  à  la  4-*  ^enfin  , 
les  acides  ,  les  alcalis  végétaux,  l'urée,  la  gélatine,  la  cyanure,  etc. 

C'est  par  gradations  que  s'opèrent  les  diverses  transformations  or- 
ganiques ;  la  vésicule  est  devenue  un  centre  de  vitalité  4>ù  vont  s'or^ 
ganiser  successivement  de  nouvelles  quantités  de  gaz ,  en  vertu  de  la 
double  fonction  dont  sont  douées  ses  parois  </'£rjpi><Ttîon  et  d'expirationy 
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appelles  par  lés  physiologistes ,  imbibitiùn  et  exsudation  ,  et  plus  r^ 
•ceramentpar  M.  Datrochet,  endosmose  ^t  exosmose, 

IjCS  travaux  rëcens  de  H.  Becquerel  ,  qui  a   dëmontrë   dans    les- 
tube»  capillaires  la  production    de  Telectricitë   et  des  phénomènes* 
chimiques  qui  en  sont  le  résultat ,  viennent  ajouter  un  nouveau  degrë- 
de  probabilité  a  l'opinion  de  M.  Raspail ,   sur  le   rôle  que  joue  la 
vésieule  organique. 

Après  cet  exposé,  M.  Raspail  entre  dans  Fesamen  détaillé  de 
toutes  les  substances  simples  ou  composées  que  fournit  le  règne  orga- 
nique. Il  examine  la  fécule  avec  un  soin  tout  particulier;  il  montre 
qnVUe  se  compose  d'une  vésicule  transparente  ,  remplie  d'un  liquide 
gommeux.  Il  donne  les  diiùensions  des  diverses  espèces  de  fécules.. 
J'aurais  désiré  qu'il  indiquât  le  moyen  dont  il  s'est  servi  pour  avoir 
des  fécules  exemptes  de  tout  mélange.  Ou  y  parvient  aisément  en 
laissant  macérer  assez  long' temps  les  graines  qui  les  renferment; 
on  ne  court  pas  alors  de  risque  de  briser  les  vésicules  en  les 
broyant. 

En  étudiant  la  fécule,  M.  Raspail  ne  paratt  pas  avoir  apperçu  ce 
composé  singulier  que  vient  de  faire  connaître  M.  Braconnot,  et  qu'il 
obtient  en  coagulant  par  l'eau  la  solution  nitrique  d'amidon;  la 
matière  blanche  qui  se  dépose  est  soluble  dans  l'acide  acétiqde  et  le 
solutum,  étendu  en  couche  sur  du  papier,  conserve  sa  transparence 
dans  l'eau  ,  dans  laquelle  il  refuse  de  se  dissoudre. 

Au  chapitre  des  applications  delà  fécule,  M.  Raspail  conseille  de 
substituer  la  fécule  de  pomme  de  terre  à  l'arrow-root  et  au  sagou  ; 
il  serait  plus  à  propos  de  fonroir  un  moyen  facile  à  mettre  en  pratique 
de  reconnaître  la  falsification  de  ces  produits ,  car  la  fécule  de  pomme 
de  terre  a  très-ordinairement  un  goût  de  'verdure  insupportable,  ce 
goût  peut  même  servir  à  la  reconnaître,  quand  on  s'y  est  un  peu 
«xercé. 

Il  faut  lire  dans  l'auteur  même  les  détails  du  développement  de  la 
feuille  ,  du  tronc ,  etc. ,  nous  ne  pourrions  qu'en  donner  ici  une  idée 
incomplète.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  M.  Braconnot  a 
obtenu  avec  le  ligneux  et  l'acide  nitrique  le  même  produit  qu'avec  l'a- 
niidqn ,  ce  qui  vient  corroborer  l'opinion  de  M.  Raspail  sur  l'origine  de 
cecorps. 

lAi,  Raspail  explique  la  difiérence  des  effets  des  tissus  de  toile  et  de 
ceux  de  eotoB  sur  les  plaies,  de  la  manière  suivante  ;  les  fibrilles  des 
nn^.  et  des  autres  sont  des  tubes  creax;  mais  ceux  do  coton  sont 
pleins-,  d'une  substance  organisatrice ,  ceux  de  toile  en  ont  été  vidés 
par  le  rouissage  et  le  lavage;  la  charpie  de  lin  ou  de  chanvre  doit  donc 
être  plus  propre  k  absorber  les  humeurs,  en  vertu  de  la  capillarité f 
tandis  que  celle,  de  coton  ne  peut  que  s'imbiber  du  liquide  qui  passç 
entre  ses  fibrilles.  J^ai  cherché  à  vérifier'  celte  opinion   en  plongeant 
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6an9  de  Fean  colorée  des  fibrilles  de  ees  divers  tissus ,  aussi  isolées 
que  possible;  je  dois  dire  que  Texpérience  ii*a  pas  eu  le  succès  que 
j^eiii attendais (  je  me  propose  de  la  varier,  en  changeant  la  nature 
des  liquides  y  afin  d'éclaircir  complètement  cette  question  ,  qui  est  si 
intéressante  pour  la  médecine. 

.  Le  gluten ,  siiiyant  M.  Raspail,  b'est  qu'un  tissu  cellulaire  susceptible 
de  devenir  ligneux  dans  certains  végétaux  ;  et  Tazote  qu'il  donne  & 
l'analyse^  il  remprunte  à  l'air  atmosphérique  pendant  la  malaxation^ 
ainsi  qu'on  le  prouve  en  le  préparant  et  le  laissant  se  putréfier  à  l'ahri 
•du  contact  de  l'air  et  eu  comparant  les  produits  qu'il  fournit  alors , 
fit  qui  sont  acides ,  à  ceox  qu'il  donne  dans  les  circonstances  opposées, 
et  qui  sont  ammoniacaux. 

Remarquons  en  passant,  que  M.  Baspail  pense  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  l'azote  obtenu  dans  les  analyses  provient  de  la  décom- 
position de  sels  ammoniacaux  existant  dans  les  substances  que  l'on 
examine,  comme  aussi  la  décomposition  de  carbonate  calcaire  ou 
autres  peut  fournir  une  certaine  proportion  d'acide  carbonique. 

C'est  ainsi  que  l'auteur  s'explique  les  différences  souvent  énormes 
que  présentent  quelques  analyses  organiques. 

En  faisant  l'histoire  du  pollen,  il  rappelle  qu'il  a  prouvé  que  les 
prétendus  animalcules  polléniques  que  Ton  a  comparés  aux  animal" 
cules  spermatiques  ne  sont  que  des  bulles  très-petites  d'huile  essen- 
tielle, ou  du  gluten  précipité  de  son  dissolvant  par  son  mélange  avec 
Teau. 

Dans  l'examen  de  l'albumen  de  l'œuf,  M.  Baspail  a  reconnu  deux 
parties  bien  distinctes,  Tune  soluble  dans  l'eau  ,  l'antre  insoluble  et 
perdant  sa  transparence  dans  ce  liquide  ;  on  les  distingue  à  peine  ,  â 
moins  qu'elles  ne  soient  desséchées ,  cardans  ce  cas  on  remarque  des 
bosselures,  des  globules  et  des  plis  anastamosés  à  la  manière  des  vais- 
seaux ;  à  l'état  liquide  ,  la  structure  est  parfaitement  homogène,  et  la 
lumière  qui  le  traverse  ou  qui  se  refléchit  à  sa 'surface  nMprouve  au- 
cune altération  dans  son  intensité  qui  permette  de  supposer  que  ces 
deux  substances  sont  associées  sans  ordre;  la  partie  insoluble  est  un 
tissu  qui  reâferme  dans  ses  aréoles  la  portion  soluble  ;  c'est,  comme 
aurait  pu  le  faire  remarquer  M.  Baspail ,  ce  qui  a  lieu  dans  l'œil'pour 
le  corps  vitré,  formé  d'une  membrane  (  hyaloïde)  retenant  dans  ses 
mailles  une  humeur  de  même  puissance  réfringente  qu'elle,  l'Ztumeur 
vitrée* 

Une  goutte  de  l'albumen  soluble  laisse  apercevoir  par  évaporatipa 
spontanée  une  grande  quantité  de  ramifications  d'hydrochlorate  d'am- 
inoniaque;  ne  serait-ce  pas  là,  se  demande  l'auteur,  la  source  do 
ràzote   que  fournit  ce  corps  dans  Tanalyse  élémentaire  ? 

Dans  le  chapitre  consacré  au   mécanisme  de  la  contraction  muscu 
laire  y  M.  Baspail  combat  avec  raison    la    théorie  de  MM.  Prévost  et 
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Dumas  ,  qui  vealest  que  la  fibre  se  plie  en  zig-zaget  qui  attribuent  ce 
plissement  i  ce  que  ,  le  courant  qui  traverse  les  nerfs  allant  dans  le- 
méme  sens  ,  ceu:(-ci  tendent  à  se  rapprocher ,.  et  par  suite  aussi  à  rap- 
prêcher  les  angles  au  sommet  desquels  ils  se  terminent  :    outre  quHl 
est  impossible  de  distinguer  parfaitement  la  nature  du  tissu  que  t'oa 
observe ,  quand  on  poursuit  ses  nerfs  jusqu'à  leurs  dernières  ramifica- 
tions, et  que  les  mouvemens  sinueux  observes  par  les  auteurs  cites 
sont  artificiels  et  tiennent  à  la  résistance  de  points  du  muscle  adhé- 
rons à  la  surface  du  porte-objet,  on  peut^  se  convaincre,  par  l'examen 
de  la  contraction  musculaire  chez  quelques  animaux  inférieurs,  que 
le  raccourcissement  de  la  fibre  s'opère  par  son  extension  en  largeur ,. 
d'où    résultent    de    petits   renflemens   sur   toute    l'étendue    de   la 
fibre. 

J'ajouterai  à  ces  objections  une  considération  toute  physique  y 
quand  on  fait  traverser  des  fils  mobiles  par  des  courans  allant  dans  le 
même  sens, ils  s'attirent,  et  si  la  chose  est  possible,  ils  arrivent  au 
contact,  et  s'y  maintiennent  tant  que  la  circulation  des  courans  a-lieu, 
pour  assimiler  a  ces  efiets  les  phénomènes  de  la  contraction  muscu- 
laire, il  faudrait  que  ,  tant  que  le  courant  électrique  fourni  par  une 
pile  en  activité  circule  dans  le  nerf,  la  contraction  fût  permanente, 
c'est  ce  qui  n*est  pas  ;  elle  ne  se  manifeste  qu'aa  moment  où  le  courant 
est  introduit ,  puis  elle  cesse  jusqu'à  ce  que  le  circuit  soit  ouvert  de 
nouveau  ,  époque  à  laquelle  elle  se  reproduit  pour  ne  durer  qu'un 
instant;  on  ne  peut  la  rendre  continue  qu'en  multipliant  lea 
contacts  ;  alors  l'efiet  du  premier  n^est  pas  encore  dissipé  quand  le 
second  commence  à  agir ,  et  ainsi  de  suite» 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  les  détails  qu'il  nous 
don  ne  sur  les  divers  tissus ,  leurs  usages ,  leurs  fonctions ,  etc  ;.  je  m'ar- 
rêterai seulement ,  parmi  les  substances  organisatrices ,  à  l'examen  du 
lait. 

Le  lait  est,  suivant  M.  Raspail ,  un  liquide  aqueux  tenant  en  solution 
de  l'albumine  et  de  l'huile  à  la  faveur  d'un  sel  alcalin  ou  à'un  alcali 
piir ,  et ,  en  suspension ,  un  nombre  immense  de  globules  albumineux 
d'un  côté  et  de  globules  oléagineux  de  l'autre.  La  différence  de  poids 
spécifique  entre  ces  deux  ordres  de  globules  explique  le  départ  qui 
s'opère  entre  la  crème  et  le  lait  proprement  dit.  Leur  nature  rend  compte 
de  la  coagulation  par  Talcohol  et  par  les  acides.  Hais  plusieurs  objec* 
fions  peuvent  être  faites  à  cette  manière  de  voir.  Pourquoi  le  lait  ne  se 
coagule- t-il  pas  par  la  chaleur  ?  Pourquoi  le  caséum  coagulé  par  l'al- 
cohol  lavé  à  l'eau,  puis  épuisé  par  l'éther  et  séché ,  se  gonfle-t-il  dans 
l'ammoniaque  à  la  manière  de  la  gomme  adraganthe  ,  pour  former 
avec  cet  alcali  une  masse  gélatineuse  soluble  dans  Teau ,  tandis  quo 
l'albumine  traitée  de  la  même  manière  ne  présente  pas  les  mêmes  pro- 
priétés. Enfin,  et  cette  objection.  M.. Raspail  la  présente  lui-même^ 
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poui^ool  le  lait,  iselui  de  Taohe  du  moint,  est-il  acide,  bien  loin  d*étre 
alcalin  comme  Talbumine  solable?  Et  pour  y  répondre  il  suppose  que 
le  sel  alcalin  qui  sert  de  mensirue  à  l'albumine  est  de  Tacëtate  d'am- 
moniaque. Mais  s'il  en  ëtait  ainsi ,  le  lait  récemment  trait  ne  devrait 
pas  être  aeide ,  puisque  le  sel  ammoniacal  en  question  ne  devient  acide 
qu'en  perdant  par  son  exposition  à  l'air  une  partie  de  sa  base.  D'ailleurs , 
qui  prouve  que  le  sel  préexistant  dans  le  lait  soit  l'acétate  d'ammo-' 
niaque  ?  -^  H.  Raspail  Tadmet  parce  qu'il  se  refuse  à  reconnaître  l'exis- 
tence de  l'acide  lactique;  iL pense  que  cet  acide  n'est  qae  de  l'acide 
acétique  mélangé  avec  la  portion  la  moins  phospbatéc  de  l'albumine.. 
Les  chimistes  ont  été  long-temps  partagés  sur  la  nature  réelle  de  cet 
acide;  admis  et  rejette  tour  A  tour,  il  vient  enfin  d'être  étudié  avec 
détails  par  MM.  Pelouse  et  Jules  Gay-Lussae;  ils  en  ont  décrit  les  pro- 
priétés, en  ont  séparé  par  distillation  un  acide  nouveau,  cristallisé , 
et  ont  formé  avec  lui  et  aea  diverses  bases  des  composés  à  proportions 
définies ,  etc. 

L'article  sang  est  traité  d'une  manière  remarquable ,  et  les  appli^ 
cations  médicales  fécondes  en  résultats  précieux  pour  la  science. 

Il  serait  impossible,  dans  un  examen  du  genre  de  celui-ci,  de  rendre 
compte  de  tous  les  faits  nouveaux  et  importans  que  renferme  l'ouvrage 
de  M.  Raspail  ;  cette  note  déjà  trop  longue  ne  peut  en  donner  qu'uîie 
idée  très  imparfaite  ;  nous  avons  répété  un  grand  nombre  des  expé- 
riences citées  par  l'auteur,  et  presque  toujours  nous  avons  reconna 
l'exactitude  des  faits  qu'il  avance  ;  si  nous  ne  partageons  pas  toutes  ses 
opinions,  cela  peut  tenir  à  ce  que  le  temps  nous  a  manqué  pour  véri^ 
fier  tous  les  résultats  qu'il  a   obtenus ,  et  d'autre  part  à  ce  que  plu- 
:sieurs  des  applications  qu'il  propose  auraient  besoin  d'être  plus  dé- 
veloppées qu'elles  ne  le  sont,  pour  pouvoir  être  discutées  ;  telles  sont 
lès  opinions  émises  sur  la  nutrition ,  l'élaboration  de  la  pensée,  le  sys* 
.tèmîe  de  Gall ,  etc. 

Je  n'ai  pas  ciu  devoir  les  examiner  ici ,  parce  qu'elles  s'éloignent  trop 
du  sujet  même  que  l'auteur  a  traité. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Raspail  est  tellement  riche  de  faits  nou- 
veaux et  d'applications ,  qu'on  doit  le  regarder  comme  la  production 
la  plus  remarquable  qui  ait  paru  depuis  long-^emps;  il  ouvre  une  non* 
velle  carrière  qui  ne  peut  manquer  d*être  suivie,  et  qui  promet  une 
moisson  abondante  â  ceux  qui  sauront  l'exploiter. 

Nota,  '—  Je  m'app^erçois  en  relisant  cette  note ,  que  j'ai  omis  de  re- 
lever une  erreur  consignée  à  la  fin  de. l'ouvrage  de  M.  Raspail ,  mais  à 
a  laquelle  il  est  lui-même  étranger.  En  citant  les  travaux  de  M.  Biot  sur 
la  jpolarisation .,  il  assigne  avec  ce  savant  physicien  le  nom  de  pplarir 
sation  circulaire  â  la  propriété  reconnue  dans  certains  corps  de  changer 
la  direction  du  plan  de  polarisation  ;  cette  dénomination  n'est  pas 
applicable  ici,  dans  le  sens  du  moins  que  lui   assignait  Fresnel  ;  aui^ 
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vaut  lui»  il  y  a  polariaation  circulaire ,  quand  les  deux  rkyo&s  diffèrent 
Tun  de  l'autre  d^un  quart  4*ondula.tioii  ;  dans  le  cas  présent ,  la  pola«> 
risation  se  fait  dans  un  plan ,  et  par  conséquent  ne  mérite  pas  le  nom 
de  circulaire  :  celui  de  polarisation  par  rotation  que  lui  avait  d'abord 
assigne  M.  Biot  lui  convient  beaucoup  mieux.  Je  crois  cette' note  utile 
pour  empécber  la  confusion  dans  le  langage  scientifique,  surtout  lors-» 
qu'il  s'agit  de  matières  encore  peu  e'tudiëes  et  peu  connues.    Gviiam.' 


Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  diaprés  tes  auteurs  les  plus 
estimés ,  et  surtout  diaprés  les  documens  puisés  dans  les  leçons  cli- 
niques de  i?/.  le  docteur  BiBtt ,   médecin  de   Vhôpital  Saint-Louis  , 
par  MM.  X,  Gàzenàvc   et    H.    E.  ScuEBEiéj   docteurs  en  médecine,' 
anciens  internes  d&Vhôpital  Saint-^ Louis  ,  etc.  Paris,   i833,  inS. ,' 
pp.  580.2..*  édition f  retme  et  augmentée.  Chez  Béchet.  Prix,  Bfr. 
j5o  cent. 

C'est  chose  bien  plus  rare  en  médecine  qu'en  littérature ,  de  voir 
un  ouvrage,  quelque  goûté  qu'il  soit,  recevoir  en  moins  de  cinq  ans , 
les  honneurs  d'une  seconde  édition.  L'abrégé  pratique  des  maladies 
de  la  peau  ,  de  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  jouit  en  ce  moment  de  cet 
heureux  privilège,  et  personne  à  coup  sûr  n'oserait  contester  qu'il* 
n'en  fût  digne  à  tous  égards.  Quoique  l'œuvre  de  jeunes  médecins,  il 
jestémiu*mnient  pratique,  on  y  reconnait  à  chaque  instant  la  touche 
d'un   hotafrie  expérimenté,  et  lors  même  que  les  auteurs  n'auraient 
pas  annoncé  au   public   qu'ils  avaient  été   guidés  par  un  praticien 
consommé  dan«  la  pathologie  cutanée,  que  leur  livre  était  écrit  en 
quelque  sortc'd'après  ses  inspirations ,  que  c'était  enfin  le  résumé  de 
la  vaste  expérience  de  M.  Biett,  il  eût  été  facile  à  un  œil  exercé  de  le 
reconnaître.  C'est  là,  nous  n'en  doutons  pas,  l'une  des  raisons  prin- 
cipales  qui  à  valu  à  cet  ouvrage  un  débit  si  rapide.  Les  personnes 
qui  ont  suivi,  comme  nous,  la  clinique  de  cet  habile  professeur  ,  qui  se 
rappellent  avec  quel  talent  elles  l'avaient  vu  établir  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  peau ,   si  souvent   environnées  d'obscurité ,     et  avec 
quer bonheur  il  àavaît  triompher  de  leur  ténacité,  ont  voulu  cons- 
tamment avoir  sous  les  yeux  ce  compendiuni   de  sa  longue  pratique. 
MM.  CazetiaVe  et  Schedel  ne  se  août  pas  eontentéaf  d'être  l'écho  des 
leçons  de  leur  maître  ,  ils  ont  su  puiser  avec  discernement  aux  meil- 
leures sources ,  et  quoique  intitulé  :  Abrégé  des  maladies  de  la  peau , 
leur  livre  n'en  contient  pas  moins  avec  détail  tout  ce   qui  concerne 
.cette  branche  intéressante  de  là  pathologie. 

La  classification  de  Willan  ,  adoptée  depuis  longtemps  et  modifiée 
pai-  M.  Bietr ,  est  celle  qu'ils  ont  préférée.  Quoique  cette  méthode  ne 
«oit  pas  un  typé  de  perfection  ,  ses  avantages  sont  tellement  incontes- 
tables,  qu'aucune  autre  ne  saurait  lui  étire  comparée.  C'estd'après  leur  s 
forme»  extérieures  et  leurs  lésions  élémenUirea,  qu*îls  ont  classé  les 
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«naUdies,  renyojrant  a  auUat  de  chapitres  pav^cuHers  celles  qui 
ne  pouvaient  entrer  dans  aucun  des  huit.ordres  qu'ils  avaient  ëtàblk. 
Mais  oomme  ^souvent  les  altérations  primitives  ont  dispai*»  lorsque 
le  médecin  est  appelé ,  ils  ont  eu  soin  de  noter  avec  exactitude  lee 
modifications  secondaires  qu'elles  peuvent  éprouver,  etde.iie  rien 
laisser  échapper  qui  fût  propre  à  préciser  le  diagnostic.  Cette  partie 
de  leur  ouvrage  est  celle  qui  le  distingue  le  plus  des  autres  écrits  sur 
le  même  sujet.  Le  traitement  a  surtdut  aussi  fixé  leur  attentidn  et 
l'on  peut  dire^qu'il  porte ,  au  plus  haut  degré ,  le  caractère  pratique/ 
Naguère  encore  les  maladies  de  la  peau  étaient  combattues,  cheï  néos 
par  une  médication  presque  toujours  identique  (les  amers  et  lee 
sulfureux)  ^  sous  quelques  formes  qu'elles  se  présentaswnt  et  quelle  qna 
fût  leur  opiniâtreté;  maintenant  on  lient  compte  de  leur  natur* 
diverse,  de  leur  marche,  etc.  Et  aujourd'hui  que  la  thérapeutique 
é'cst  enrichie  d'une  foule  d'agens  médicamenteux,  il  en  est  un  assez 
bon  nombre  qui,  essayés  contre  elles  par  Mi  Biett,  Pont  été  avéo 
succès,  et  sont  pour  l'art  une  véritable  conquête.  Les  auteurs  nWt 
rien  négligé  pour  initier  leurs  lecteurs  aux  découvertes  de  cet  excellent 
praticien;  ils  font  entrés  dans  les  détails  les  plus  minutieux  reUti-c 
vement  au  traitement,  lorsqu'il  s'est  agi  surtout  de  ces  préparations 
énergiques  (  nous  pourrions  dire  héroïques  ) ,  qu'un  médecin  sage  ne 
doit  sans  doute  pas  conseiller  sans  discernement,  mais  qui  sont  loin 
de  mériter  les  reproches  que  la  mauvaise  foi  ou  une  timidité  mal 
entendue  leur  fait  adresser  quelquefois. 

Quant  à  cette  seconde  édition ,  mettant  è  profit  les  faits  nombreux 
qui,  depuis  la  première ,  se  sont  oficrts  à  leur  observation ,  soit  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  soit  dans  leur  pratique  particulière ,  MM.  Gazenave 
et  Schedel  ont  été  conduits  à  modifier  quelques  parties  de  leur  ouvrage 
et  à  faire  dans  beaucoup  d'autres,  des  additions  assez  importantes  • 
les  principales  sont  relatives  à  la  description  de  plusieurs  variété^ 
nouvelles,  et  à  l'emploi  de  quelques  moyens  thérapeutique  nouveaux 
ou  dont  les  avantages  ont  été  récemment  constatés.  Enfin  iU  ont 
joint  à  leur  ouvrage  des  planches  qui  représentent  chaque  lésion 
élémentaire  dans  une  maladie  qui  lui  sert  de  type,  et  qui  se  trouve 
placée  dans  la  région  qu'elle  affecte  le  plus  habituellement.  * 

• •  G.  Blachx. 

Médecine  nat^ale ,  ou  Nouveaux  Élémens  ^hygiène,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  médico-^hirurgicaie ,  à  l'usage  des  officiers  de  santé 
de  la  marine,  de  Vétat  et  du  cammerce  i  parQ.  FoaoaT  ,  doctem  ^k 
médecine  de  la  FacuUé  de  Paris,  ancien  chirurgien  de  la  mariné 
au  port  de  Mochefort,  etc.  Paris  ,  iSSa.  2  vol.  inS.^  Chez  BaUlUrm. 

Le  titre  du  lîvrfeque  nous  allons  analyser  fak  d'abord  naître  cette 
question  :  ^iidè-^m  des  soins  d'hygiène  ,  des  affections  morbides,  una 


thérapeutique ,  gpéc^ux  aux  manag  ?  L^aoteur  j  répond  en  parà«« 
«  La  naTÎiption  y  dit-il  (tome  !.*■ ,  page  346) ,  ne  crée  point  de  mala- 
dies  flpécîalet  ;  elle  ne  fait  qne  rendre  plus  fréquentes  et  plus  grayes 
les  affections  eommunes  à  toutes  les  conditions  ;  le  scorbut  et  le  typhoa 
ne  sont  pas  plus  des  maladies  propres  aux  gens  de  mer ,  que  l'hëpa^ 
tite  et  rërjsipèle.  »  Que  doit  donc  contenir  un  traite  de  médecine  ,  à 
Tusage  des  officiers  de  santé  de  marine  ?  Des  moyens  de  faire  l'appli- 
cation de  leurs  connaissances  h/gîénlques  et  médico-chirurgicales, 
dans  les  positions  en  quelque  sorte  insolites  où  les  place  la  navigation , 
des  préceptes  pour  surmonter  les  difficultés  qui  environnent  la  pra- 
tique de  l'art  au  milieu  de  la  génè  et  des  privations  auxquelles  on 
est  exposé  sur  mer.  «  Nous  avons  pour  but,  dit  M.Foi^et(t.  II ,  p.  Sia), 
non  pas  de  faire  des  cbirui|;ien8  ,  mais  de  communiquer  à  ceux-ci  les 
notions  dont  ils  ont  besoin  pour  exercer  à  bord  des  vaisseaux,  v 

Le  travail  de  M.  Forget  est  divisé  en  trois  parties  :  hygiène  ,  méde~ 
dne  ets  chirurgie  navales.  Ces  trois  parties  sont  précédées  d'un  coup- 
ttœil historique  sur  la  médecine  navale.  Bien  que  cette  introduction 
nous  ait  paru  aussi  agréable  qu'instructive ,  peut-être  eût-il  été  ft  dé* 
sirer,  vu  la  spécialité  et  les  limites  de  l'ouvrage ,  qu'au  lieu  de  re- 
cbercher  l'origine  bjrpothétiqne  de  la  structure  des  premiers  vais- 
seaux ,  celle  de  l'invention  de  la  pondre  i  canon ,  dé  la  boussole ,  de 
rartillerie ,  des  batteries  couvertes ,  qu'au  lieu  de  faire  l'histoire  de  la 
marine  dans  les  divers  siècles ,  histoire  parfaitement  tracée  d'ailleurs , 
l'auteur  eût  donné  une  succincte  indication  des  connaissances  que 
doit  posséder  celui  qui  aspire  au  grade  de  chirurgien  de  marine ,  des 
mojTfns  d'acquérir  ces  connaissances  (ils  se  trouvent  a  la  fin  de  l'on-, 
yrage),  eût  indiqué  les  réglemens  des  concours ,  tracé  tous  les  devoirs 
des  officiers  de  santé  de  marine  (nous  retrouvons  dans  l'hygiène  un 
chapitre  sur  ce  sujet  ) ,  toutes  les  ordonnances  qui  règlent  leur  senrice , 
la  nomenelatnre  et  le  tarif  des  remèdes,  des  appareils,  des  instru- 
mens  à  embarquer,  de  deux  que  les  progrès  de  la  science  permettent 
d'y  ajouter ,  ou  dés  moyens  simples  et  ingénieux  (  la  cravatte  et  la 
planchette  suspendue  de  M.  Mayor ,  par  exemple) ,  è  l'aide  desquels 
on  peut ,  dans  des  circonstances  difficiles,  suppléer  aux  commodités  de 
nos  appareils ,  la  liste  des  ouvrages  élémentaires  indispensables  dont 
doit  se  munir  le  chirurgien ,  etc.  ,  etc.  ;  que  M.  Forget  eût ,  en  un  mot, 
donné  ,  dans  le  même  lieu  et  dans  le  *  même  nombre  de  pages ,  un 
abrégé  de  la  légiilation  maritime  actuelle  et  un  manuel  complet  da 
chirurgien  de  marine.  Il  se  pourrait  au  reste  que  notre  observation  ne 
fût  qu'une  mauvaise  chicane ,  et  peut-être  ne  l'eussiçns-nous  pas  faite 
si  nous  eussions  trouvé  davantage  à  reprendre  dans  l'utile  ouvrage 
de  M.  Forget. 

▲près  l'historique  de  la  navigation  vient  Vhygiène  navale  ^  et  dans 
cette  première   partie  sont  compris  aS  chapitres  où  sont  traitée  les 
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•Bjets  suivaqs  :  la  description  de  la  mer  y  celle  du  nayire ,  la  formation 
lies  équipages.  Gû  chapitre,  qni  comprend  les  attribiitioDS  des  divers 
ûidividus  )  n'esl  pas  superflu ,  car  des  habitudes  dûtinctea  disposent 
et  donnant  lieu  à  des  affections  morbide*)  diifôreotes  :  certes,  le  calier 
oui  vit  plongé  dans  Tatmosphère  stagnante  et  méphitique  des  profon- 
aeursdu  navire,  n*estpas  modifié  de  la  même  manière  que  le  gabier^ 
qui  vit  dan9  lea  hunes,  occupé  à  Tcntreticn  du  gréroent  du  vaisseau. 


tions  ,  et  les  inductions  qu'on  pourrait  tout  au  plus  tirer  de  ce  ca* 
i^actère  national ,  pour  la  tie^tioatioa  des  marins  à  tel  ou  tel  genre  de 
travail,  à  telle  expédition  dans  telle  ou  telle  contrée  plutôt  que  dans 
telle  autre,  pourraient  faire  tomber  dans  de  graves  erreurs.  Conlîutions 
ttotre  ënumeratioB  :  portrait  du  matelujt^  portrait  de  l'officier  de  ma- 
rine, rapports  du  chirurgien  avec  les  matelots  ;  rapports  du  chirurgien 
fveé  les  officiers  ;  préceptes  de  conduite  donnes  fiux  chirurgiens  su- 
^lternes;iK>sition  déplorable  du  chirurgien  des  navires  de  commerce. 
Maintenant  viennent  des  objets,  sinon  plus  immédiatement  utiles , 
au  moins  pluB  scientifiques,  et  traités  comme  leç  <précéden8  dans  de 
très-H;ourt8  chapitres  propres  «reposer  et*  à  reveiller  l'attention    du 


préciation  des  qualités  comparatives 
Yerses  parties  du  vaisseau.:  vëtemens  ,  alimens  solides  et  liquides, 
tabac  i  exerâces  et  repos  ,  sécrétions  et  excrétions  ,  portrait  du  moral 
des  équipages.,  exposé  des-  récompenses  et  des  peines  ^  acclimatement  » 
exposé  des  symptômes  du  ma\  4e  nier^    ' 

La  deuxième  partie,  intitulée  :  Médecine  navale  t  est  la  pluà  longue 
des  trois.  Huit  articles  sont  d^abord  consacrés  à  ce  que  M.  Forget  ap- 
pelle généralités  de-  la  médecine  navale.  Le  premier  traite  des  causes, 

ordinaires 
la  con- 


tagion ,  de  rinfection ,  de  répidemie  ;  le  troisième ,  de^  srmptômes  et 
du  diagnostic  ;  les  autres ,  ae  la  marche  ,  de  la  durée ,  des  terminai- 
sons ,  du    pronostic  ^  de  la  nature,,  du  traitenent  ;   le  dernier  est 


'appareil  sensitif  qui 
Tiennent  ensuite  et  commencent  le  deuxième  vol  orne  ,  que  nous  trou- 
vons la  calenture.  C'est  une  affection  qui  attaque  )es  navigateurs  dans 
les  latitudes  très-chaudes ,  pendant  lès  longs  calmes  ,  au  sein  des  ex* 
cessives  .chaleurs  qui  régnent  dans  les  entreponts  pciidant  la  nuit,  et  qui 
consiste  en.  un  délire  pnrénétiquje  accompagné  d^nallucinations  riantes 
qui  présentent  au^  malade  la  surface  d!e  Ja  met  comme  une,  prairie 
verdoyante ,  un  séjour  enchanté ,  vers  lequel  il  se  précipité  lorsqu^on 
i;»''y  met  obstacle.  Le  chapitre  suivant  est  consacre  aux    maladies  de 

Seau ,  qui  sont  traitées  avec  de  grands  détails  ;  puis,  sous  le  titre  de 
iaiadies  de  siège  indéterminé  y  se  présentent  successivement  :  la  fiè- 
vre intermittente  ,  le  typhus,  la  fièvre  jaune ,  la  peste  ,  le  scorbut,  la 
syphilis.  On  trouve  dans  ces  articles  de  lumineuses  discussions  sur  les 
systèmes  de  Finfection  et  de  la  contagion.  La  partie  médicale  est  ter— 

3.  llr 


l64  lUBUOGRAPHfE. 

.erand  ernnbre  â  d^aotres  viéâemna  nbtaratnetit  à  If.  Cbatttoni'elle;— ^ 
Lo  septième  est  compose  presque  eo  entier  de  faits  favorables  à  remploi» 
des  cautères  dans  des  cas  où  la  vie  parait  prochahiement  menacée  par 
de»  maladies  chroniqu)^ ,  surtout  'de  la  poitrine.  Ce  mémoire  est  bon 
a  lire ,  en  le  dégageant  toutefois  des  explications  théoriques  qui  sont 
.exposées  avec  tant  de  confusion  qu^on  ne  peut  parvenir  â  découvrir,  si 
Vadtear  professe  rhumorisme  on  le  physiologisme ,  ou  une  autre  doc- 
trine.w-Dans  le  huitième,  le  docteur  Chauffard  s'élève  avec  raison  contré 
l'abus  des  médioamens  narcotico^âcres.  On  j  lira  avec  intérêt  un  cas 
dVmpoîsonnement  njoduit  par  l'extrait  de  datura-stramonium  pris 
en  lavement  »  et  le  fait  suivant ,  que  sa  concision-  nons  permet  de  re- 
produire en  entrer  :  «  La  duchesse  de  GayltM  portait  an  genou  gauche 
une  tumeur  blanche  ,  présumée  de  nature  rhumatismale.  Je  passe  son» 
silence  les  divers  trâitemens  qu'elle  eût  à  subir.  L'extrait  d'aconit 
fut  en^  dernier  Heu  administré  par  Delpech.  Cette  dame  le  poussa  , 
sans  lésion  de  l'appareil  cérébro-spinal ,  jusj^u'à  une  dose  efiVayante  , 


gueuse  oesophagienne  et  sur  celle  de  tout' le  tube  digestif.  Le  pourtour 
ae  l'anus ,  le  vagin  étaient  également  couverts  de  ces  ulcérations 
sensibles ,  douloureuses ,  blafardes  ;  abdomen  très-météorisé  ,  excès* 
sîvement  douloureux  dans  toute  sa  surface,  notamment  aux  régions 


locales,  et  autres  moyens  antiphloe;iHiques, réussirent,  conjointement 
avec  la  cessation  de  toute  drogue,  à  dissiper  de  si  graves  accident.  Oeite 
méthode  si  hazardeuse  n'amena  aucune  espèce  d^mendement  dans  1»^ 
tumeur.  — Tempérament  lymphatique.  9  pfsau  très-blanche  |  fqnctions. 
otrganiques  peu  actives  ;  ventre  paresseux;  pouls  très-lent;  grande 
mobilité  nerveuse  unie  à  beaucoup  de  fermeté  d'âme  ;  volonté  forte 
de  tout  6ser  pour  guérir,  tels  étaient  les  caractères  domiaans  de» la 
situation  physique  et  morale  de  malade.  »    - 

'  Le  neuvième  mémoire  renferme  quelques  cas  de  fièvres  intermit- 
tentes guéris  par  la  ligature  des  membres  ;  et  quelques  autres  où  oe 
moyen  a  complètement  échoué.  — •;  Le.  dixième  à  pour  titre  :  Conaii- 
tiUion  méàicate  ££0  1 83 1  ;  on  y  trouve  des  maladies  de  toute  espèce  ;. 
chaque  saison  présente  celle  qu^eile  à  habitnde  d'offrir  en  général  ;  de 
aorte  que  ce.  mémoire  porterait  tout  aussi  bien  cet  autre  titre  :  ReeueU 
des  principaux  faits  observés  dans  le  courant  de  Tannée  iSSi .  Ce  sent 

Soiir  la  plupart  de  bons  matériaux.  Nous  ne  partagerons'  pas  cepen* 
ant  Popinion  de  M.  Chauffard  ,  relativement  à  son  observation  de 
splénite  aiguë.'  Nous  ne  pouvons  voir  là  un  exemple  de  splénite  ;  if 
ie  faut  pas  pousser  si  loin  Ta  m  ou  r  de  la  localisation  des  maladies.  — 
Enfin  nous  sommes  arrivés  au  dernier  nremoire  ;  il  est  tout  entier  en 
laveur  du  virus  vénérien  et  du  traitement  des,  maladies  vénériennes 
par  les  mercuriaux  ;  il  est  rempli  de  faits  intéressans. 

En  résumé ,  ce  volume  ,  très-pauvre  sous  te  rapport  des  doctrines 
iqédicales,  renferme  cependant  un  grand  nombre  de  faits ,  dont  quel- 
ques-uns offrent  de  Tintérét ,  quoiqu'on  général  on  n'y  trouve  pas  le 
cachet  d'an  observateur  bien  profond. 


MÉMOIRES 


«T 


OBSERVATIONS. 


ocTOBRB  i833. 

De  Vampliation  morbide  de  l'estomac  considérée  surtout 
-sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnostic;  par 
A.  DupLAY  y  chef  de  clinique  interne  à  V hôpital  de  la 
Pitié. 

L'estomac ,  comme  tous  les  organes  creux ,  comme  le 
le^cœur^  comme  la  vessie,  peut  subir  une  ampliation  mor- 
bide plus  ou  moins  considérable.  Le  développement  anor- 
mal de  Testomac  s'accompagne  toujours  de  la  rétention 
plus  ou  moins  complète  à^&  substances  qui  sont  sans  cesse 
ingérées  dans  sa  cavité ,  soit  dans  des  vues  de  thérapeu- 
tique, soit  dans  la  seule  vue  de  la  nutrition.  Mais  de  même 
que  l'urine  s'accumule  dans  la  vessie  et  la  distend  par  suite 
d'un  grand  nombre  d'affections  diverses  ,  de  même  que  la 
rétention  d'urine  et  l'augmentation  de  volume  de  la  vessie ,  ne 
sont  que  les  symptômes  de  ces  diverses  affections ,  de  même  la 
rétention  des  substances  introduites  dans  et  l'estomac,  Tarn- 
pliation  morbide  du  viscère ,  ne  sont  que  les  symptômes 
d'altérations  diverses  auxquelles  peut-être  on  n'a  pas  fait 
assez  d'attentioi) ,  et  que  l'on  n'a  pas  cherché  à  distinguer 
les  unes  des  autres. 

Parmi  les  lésions  qui  accompagnent  T  ampliation  morbide 
de  l'estomac ,  nous  en  trouverons  un  certain  nombre  qui 
expliqueront  d'une  manière  toute  mécanique  la  rétention 
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des  madères  alimentaires,  la  dîsleiision  du  Tiscère  et  son 
amplîation  anormale.  Mais  àanê  d'autt^s  cas  la  lésion  ne 
sera  plus  appréciable  pour  nos  ^ens ,  le  scalpel  ne  pourra 
plus  la  découvrir.  A  l'autopsie  nous  trouverons  l'estomac 
énormément  développé .  mais  nous  ne  pourrons  plus  trou- 
ver la  cause  qui  a  présidé  à  cette  singulière  ampliation.  Or, 
c'est  ce  que  Ton  observe  encore  relativement  à  la  vessie  et 
à  la  rétention  d'urine.  Tantôt  c'est  un  obstacle  tout  méca- 
nique  qui  s'oppose  à  l'évacuation  de  l'urine ,  et  qui  en  dé- 
termine l'accumulation  ;  tantôt  au  contraire  c'est  une  ma- 
ladie dont  les  traces  ne  se  retrouvent  plus  sur  le  cadavre. 

Mais  si  la  rétention  d'urine,  si  le  développement  de  la 
vessie  qui  l'accompagne  se  reconnaissent  facilenrient ,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l' ampliation  morbide  de  l'estomac. 
Facile  à  reconnaître  dans  certains  cas ,  elle  peut  dans  d'au- 
tres apporter  un  tel  changement  dans  la  disposition  des 
viscères  abdominaux ,  en  détruire  les  rapports  à  un  tel 
point ,  que  la  maladie  puisse,  sinon  tromper,  du  moins 
embarrasser  fortement  même  des  hommes  éclairés. 

Nous  diviserons  donc  ce  travail  en  deux  parties ,  et  nous 
étudierons  l' ampliation  morbide  de  l'estomac  :  L'Equant 
aux  causes  qui  la  déterminent;  2.^  quant  aux  erreurs  de 
diagnostic  que  cette  maladie  peut  entraîner  dans  certains  cas. 
Enfin  nous  essayerons  de  tracer  la  marche  de  l' amplia- 
tion ,  de  bien  déterminer  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent ,  et  nous  essayeron3  de  tracer  quelque^  règles  de 
thérapeutique  relativement  à  cette  maladie. 

Pour  atteindre  ce  but ,  j'aî  été  obligé  d'appeler  à  mon 
aide  les  observations  éparsps  dans  les  auteurs  ,  car  je  n'ai 
observé  que  deux  faits  de  ce  genre  dans  le  service  de 
M.  Rayer  (1).  J*ai  réuni  celles  de  ces  observations  qui  m'ont 


I  i^tii  I 


(i)  La  pretniéte  idée  de  ce  travail  appartient  à  M.  Rayer ,  qui  m^a 
engagea  à  des  recherches  sur  ce  sujet ,  et  dans  le  service  duquel  j'ai 
observé  les  deux  malades.  La  forme  du  travail  m'appartient  donc 
seule  f  et  je  souhaite  que  ce  ne  soit  pas  une  trop  grande  responsabilité. 
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^aru  le  plus  complètes;  persuadé  que  si  la  science  fait  de» 
progrès  par  les  nouveaux  faits  qu'on  y  introduit  chaque 
Jour  ,  elle  peut  en  faire  aussi  par  les  anciens ,  si  ces  faits 
publiés  à  des  intervalles  éloignés ,  dispersés  dans  les  auteurs, 
^ont  rapprochés  et  réunis  par  un  lien  commun. 

i.**  Des  diverses  lésions  qui  accompagnent  Campliation 
de  C estomac ,  et  qui  semblent  y  donner  lieu,  -^  Le  cas  le 
plus  fréquent  d'ampliation  de  Testomac  est  celui  dans  lequel 
l'orifice  pylorîque  est  le  siège  d'une  induration  squirrheuse 
oU  comprimé  par  une  tumeur  qui  l'oblitère  plus  ou  ^  moins 
complètement.  Dans  ce  cas  il  peut  arriver  plusieurs  choses. 

1.*  Les  alimens  ne  s*échappant  plus  que  très-lentement 
de  l'estomac  ,  et  quelquefois  même  ne  trouvant  plus  d'is- 
sue,  s'accumulent  dans  la  cavité  du  viscère  et  le  distendent , 
mais  l^estomac  surchargé  se  vide  en  partie  par  regorge- 
ment. Cependant  malgré  ces  vomissemens ,  qui  se  montrent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  on  rencontre  i 
l'autopsie  l'estomac  souvent  énormément  dilaté ,  mais  sans 
changement  d'épaisseur  dans  ses  parois. 

'i.*  D'autres   fois  cette  accumulation  des  alimens  s'ac- 
compagne de  certaines  conditions  morbides  des  parois  de 
l'estomac  ,  telles  que  leur  ramollissement  et  leur  amincis 
sèment.   Alors  il  arrive  que  le  viscère  distendu  outre  me 
sure  se  perfore  après  avoir  subi  '  le  degré  de  dilatation  au- 
quel il  pouvait  parvenir.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  h 
l'hôpital  Cochin.  Due  femme  y  vint  avec  les  symptômes 
d'une  péritonite. sur-aiguè*,  et  l'on  ne  put  recueillir  sur  son 
état  que  des  renseignemens  assez  incomplets.  Elle  mourut 
le  jour  même  de  son  entrée    à  l'hôpital.   A  l'autopsie  on 
trouva   l'estomac  très-dîlaté,   descendant  jusque   dans  le 
petit  bassin,  et  le  pylore  presque  complètement  obstrué pV 
une  tumeur  squirrheuse.  Il  existait  vers  la  partie  moyenne 
delà  grande  courbure  une  large  perforation  à  bords  minces , 
et  irrégulièrement  arrondie.  Les  parois  du  viscère  étaient 
amincies ,  et   la  muqueuse  détruite  dans  une  assez  grande 
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élendiiG  aux  enyirons  de  la  perforation.  Toute  la  cavité  ab-^ 
dominale  »  jusqu'à  la  pai^tie  la  plus  élevée  des  hypochondres  » 
était  remplie  d'une  quantité  énorme  d'un  liquide  d'un  gris 
sale  dans  lequel  nageaient  des  matières  alimentaires  parmi 
lesquelles  on  distinguait  des  légumes  de  différentes  espèces^ 
à  peine  altérés  par  un  commencement  de  digestion.  Cette  ^ 
variété  d'alimens,  leur  quantité  énorme»  ainsi  que  celle  du 
liquide ,  la  rupture  du  viscère  coïncidant  avec  l'oblitération 
à.]!  pylore  >  tout  prouvait,  que  depuis  long-temps  l'estomac 
supportait  une  distension  énorime  à  laquelle  ses  parois 
avaient  fini  par  céder. 

3. "^ Enfin  il  peut  se  faire  que  les  parois  de  l'estomac,  loin 
de  s'amincir  et  de  se  perforer ,  acquièrent  au  contraire  une 
épaisseur  beaucoup  plus  considérable  ^  l'hypertrophie  por- 
tant sur  les  trois  membranes  à-la -fois  ou  sur  une  seule. 
Dans  un  cas  publié  par  M.  Reynaud  (i) ,  cette  hypertro- 
phie était  surtout  appréciable  dans  la  couche  musculaire  , 
qu'il  était  très-facile  d'étudier.  Du  reste ,  l'estomac  avait 
27  pouces,  mesuré  dans  le  sens  de  la  grande  courbure. Du 
cardia  au  pylore  il  n'avait  que  six  pouces;  il  en  avait  sept 
du  cardia  à  la  grande  courbure ,  dans  le  sens  vertical. 

Les  cas  de  dilatation  de  l'estomac  avec  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  pylore»  sont»  sans  contredit»  les 
plus  fréquens.  Le^  auteurs  et  les  recueils  périodiques  en  pré- 
sentent un  assez  grand  nombre  ;  aussi  pensons-nous  qu'il 
est  inutile  d'insister  plus  long-temps  sur  ce  point.  Nous  ferons 
seulement  rembarquer  que  l'oblitération  plus  ou  moins  com- 
plète du  pylore  ne  s'accompagne  pas  toujours  du  développe- 
ment anormal  de  l'estomac  et  de  là  rétention  des  substances 
introduites  dans  sa  capacité.  Nous  chercherons  une,  à  me- 
sure que  nous  avancerons  dans  ce  travail»  quelle  peut  être 
la  cause  qui  vient  se  surajouter  à  la  maladie  du  pylore,  pour 

I     ■  I    ■  '■'■  ■  ■  I  '         ■■  ■  ■  »     ■  ■  ■  Il  ■■■■■■■  I  ■!  I      ■  I  » 

(i)  Journal  heb(^4>ii.,  11  juin  i83o. 
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déterminer  Tampliation  morbide  de  Testomac ,  dans  quel- 
ques cas  seulement. 

Si  l'on  conçoit  facilement  que  le  ventricule  s^élargisse' 
lorsque  son  orifice  pylorique  est  rétréci  ou  oblitéré ,  Ton 
comprend  moins  facilement  Tampliation  du  viscère  dany 
les  cas  de  liberté  complète  de  l'orifice  pylorique.  Cepen- 
dant cette  ampliation  s'observe  dans  des  circonstances 
variables  qu'il  est  bon  d'examiner.  Ici  nous  sommes  obligés 
d^ appeler  h  notre  aide  les  observations  qui  nous  ont  paru 
les  plus  complètes ,  et  que  nous  avons  trouvées  éparses 
dans  diiférens  auteurs. 

06^.1." — Trouble  dans  les  fondions  des  voies  diges" 
tives  pendant  dix  huit  années»  Fomissemens  fréquens  / 
mort  presque  subite.  Estomac   très-ample  descendant  au^  • 
dessous  de  l'ombilic  ,    de   toute  la  largeur  de  la  main. 
Amaigrissement  des  parais  de  l'estomac.  Adhérences  in- 
timées avec  le  foie,  Epaississemsnt  des  parois  au  niveau 
de  la  région  pylorique  (i).  —  «  Jean-Albert  Conrad  ,  dont 
la  santé  était  dérangée  depuis  dix-huit  ans ,  avait  à  peine 
quitté  le  lit, pendant  quelques   jours  pendant  ce  temps; 
Sa  maladie  avait  commencé  d'une  manière  presque  insen- 
sible ;  seulement  il  avait  eu  tantôt  des  vomissèmens ,  tantôt 
de  la  diarrhée ,  tantôt  quelques  symptômes  vers  la  poitrine. 
Il  appela  les  médecins  les  plus  célèbres ,  mais  aucun  d'euxr 
ne  put  reconnaître  la  cause  de  sa  maladie,  et  aucun  ne  put 
surtout  lui  procurer  un  soulagement  durable.  On  se  jetta 
bientôt  dans  l'empirisme ,  mais  avec   aussi  peu  de  succès. 
Cet  homme  succomba  enfin  lé  16  mars  iGgS  ,  d'une  ma* 
nière  presque  subite  ,    quoique  depuis  quelques  jours  îl  se 
sentit  plus  de  force  et  plus  de  vigueur  qu'à  l'ordinaire  ;  et 
quoique  deux  heures  auparavant  il  eût  mangé  avec  plaisir 


^■-■•a 


(i)  Obs»   Johannis   Davidis    Maucharii  lïe  Analome  ex  ventrîculo 
vitio  imprimis  defuncti,  (Misceltanea  Academ.  nat,.curios, ,  dec.  III  el 
et  IV,  1696,  p.  i4a.  ) 
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uae  })OuiUie  faite  avec  des  poumons  de  veaa.  Gomme  je 
désirais  rechercher  la  cause  de  cette  mort  subite  et  de 
ralTeGiion  qui  avait  tourmenté  pendant  si  long  temps  le 
malade ,  je  proposai  aux  héritiers  de  faire  l'ouverture  du 
corps  9  ce  que  j'obtins  très-dîfEcilement.  Je  rencontrai'  les 
particularités  suivantes  : d 

«  Le  corps  était  dans  unj  état  de  consomption  et  de  mai  - 
greur  telles ,  que  la  jambe  avait  à  peine  le  volume  des  cinq 
doigts  réunis.  Tout  l'intérieur*  du  corps  était  couvert  de 
pustules  éparses.  Le  ventre  et  la  région  précordiale  étaient 
fortement  distendus.  » 

«  Après  avoir  ouvert  le  ventre  à  l'aide  d'une  incision  cru- 
ciale» les  intestins  refoulés  dans  le  petit  bassin  ne  vinrent 
pas  s'offrir  à  nos  regards;  ils  étaient  en  grande  partie  ca- 
chés par  l'estomac  y  que  des  gaz  et  des  liquides  distendaient 
énormément.  Ce  viscère  dépassait  l'ombilic  de  toute  la 
largeur  de  la  main.  L'épiploon ,  comme  rétracté  sur  lui- 
même  et  appliqué  contre  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac ,  n'offrait  pas  de  graisse  ,  mais  présentait  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  L'intestin  grêle  était  rempli  de  gaz 
et  de-  liquides  comme  l'estomac.  Il  n'en  était  pas  de 
même  du  colon  qui  offrait  un  très*petit  volume ,  et  qui 
ne  conteiïait  rum  dans  sa  cavité.  La  rate  était  peu  volumi- 
'  neuso;  elle  adhérait  au  diaphragme  par  sa  partie  posté- 
riem^e.  Du  reste  ,  elle  était  à  l'état  normal ,  quoique  plu- 
sieurs  médecins  eussent  déclaré  que  le  malade  portait  un& 
tumeur  dans  cette  région.  Lorsque  je  voulus  enlever  l'es- 
tomac .à  cause  de  son  volume  énorme  et  de  la  position  in- 
commode dans  Isfquelle  se  trouvait  le  cadavre ,  vu  l'étroi- 
tesse  de  la  chambre  où  se  faisait  l'autopsie,  je  plaçai  au- 
dessus  du  diaphragine  une  ligature  sur  l'œsophage  ,  et  je 
coupai  ce  conduit.  Toute  sa  partie  supérieure  était  remplie 
d'un  liquide  noir  qui  répandait  une  odeur  désagréable  de 
vin  et  d'alimens.  Du  reste  ,  il  était  h  l'état  normaL  En  se- 
parant  ensuite  l'estomac  du  duodénum ,  je  pus  voir  ce  der- 
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nier  rempli  de  la  ipême  matière  qui  distendait  l'œsophage; 
J'enlevai  bientôt  Testomac  avec  le  foie  et  une  partie  du  dia- 
phragme,  et  je  ]e  plaçai  sur  une  table.  Il  était  si  étroite- 
ment uni  au  foie  qu'il  fut  impossible ,  malgré  tout  le  soin 
qu'on  pût  y  mettre ,  de  les  séparer  sans  les  intéresser  l'un 
et  l'autre.  L'estomac  fut  incisé  vers  son  côté  gauche;  aus- 
sitôt il  s'échappa  un  flot  de  liquide  d'une  odeur  fétide,  aussi 
noir  que  de  r§ncre.  Je  le  reçus  dans  un  vase  au  fond  du- 
quel je  vis  se  former  une  sorte  de  dépôt.  Je  décantai  le 
liquide  qui  si^rnageait ,  et  j'aperçus  au  fond  du  vase  du 
sang  noir  qui  commençait  à  entrer  en  putréfaction.  En  le 
mêlant  ensuite  à  de  l'eau  claire,  il  lui  donnait  une  teinte 
noire  ^  comme  on  aurait  pu  le  faire  avec  de  l'encre*  C'est 
sans^  doute  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  nasale  qui  avait  eu 
lieu  deux  jours  avant  la  mort ,  que  le  liquide  sanguinolent 
était  tombé  dans  la  cavitéde  l'estomac.  Nous  prîmes  par 
ciiriosité  la  mesure  du  viscère  ;  il  contenait  environ  trois 
mesures  de  Wurtemberg.  Ses  parois  étaient  tellement 
amincies ,  qu'elles  avaient  à  peine  l'épaisseur  d'une  feuille 
de  papier.  Sa  cavité  ne  renfermait  aucune  tumeur ,  aucune 
végétation ,  quoique  plusieurs  médecins  eussent  annoncé  le 
contraire.  Vers  le  pylore  les  parois  du  viscère  étaient  épais- 
sies ;  cependant  l'orifice  pylorique  n'était  pas  rétréci.  Le 
foie  adhérait  très-fortement  à  l'estomac  ;  ces  deux  organes 
s'envoyaient  réciproquement  des  prolongemens  fibreux ,  et 
leurs  substances  semblaient  se  confondre.  » 

Si  l'observation  de  Mauchart  est  incomplète  sous  le  rap* 
port  des  symptoines  que  Iç  malade  a  présentés  pendant  la 
vie ,  elle  offre  de  l'intérêt  quant  aux  lésions  qui  accompa- 
gnaient le  développement  de  l'estomac.  Lé  viscère  était  assez 
grand  pour  pouvoir  contenir  trois  mesures  de  Wurtemberg , 
ce  qui  fait  environ  douze  livres  de  liquide ,  car  la  mesure 
de  Wurtemberg  équivaut  à  quatre  livres  d'eau  (i) ,  comme 

(i)  f^Uusest  afid  vice  lac  ehiUyratam  ad  octo  mensuras  ff^urtem-^ 
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le  dit  Schurig  dans  un  endroit  de  ses  ouvrages.  D'un  antn» 
côté ,  les  parois  du  viscère  étaient  excessi^^ement  amincies; 
elles  avaient  à  peine  Tépaisseur  d'une  feuille  dç  papier  ,  et 
elles  adhéraient  intimement  au  foie.  Or^  cette  ténuité  ex- 
trême des  parois ,  cet  amincissement  auquel  devait  partici- 
per la  couche  musculaire ,  étaient  autant  de  circonstances 
propres  à  favoriser  Taccuniulation  des  alimens  dans  la  ca- 
vité de  L'estomac.  Une  tunique  charnue  Sussi  mince  ne 
pouvait  produire  des  contractions  suffisantes  pour  faire 
passer  les  alimens  dans  le  duodénum.  De  plus ,  les  adhé- 
rences du  viscère  avec  le  foie  ,  en  gênant  les  contractions 
péristaltiques  de  Torgane ,  contribuaient  encore  à  augmen- 
ter Tinertie  des  parois.  L'induration  de  la  région  pylorique 
était  encore  une  circonstance  défavorable  de  laquelle  nous 
allons  nous  occuper  un  moment. 

Cette  induration  de  la  valvule  pylorique  et  de  la  portioâ 
des  parois  qui  Ta  voisine,  avait  fixé  l'attention  de  M.  Mé- 
rat  (i),  chargé  d'un  rapport  sur  plusieurs  cas  d'ampliation 
de  l'estomac  ,  accompagnée  de  squîrrhe  du  pylore.  D'après 
lui  ,  si  dans  ce  cas  l'accumulation  des  alimens  a  lieu 
dans  l'estomac  et  s'il  s'ensuit  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  ,  c'est  que  l'ouverture  pylorique  a  perdu 
son  action ,  et  non  parce  qu'elle  se  trouve  rétrécie.  «  Ce 
n'est  pas ,  suivant  nous ,  parce  que  le  pylore  est  rétréci  que 
cette  accumulation  a  lieu ,  dit  M.  Mérat.  Nous  avons  effecti- 
vement remarqué  que  le  plus  souvent  il  est  plutôt  dilaté 
qu'î  fef  mé  ,  et  qu'on  y  passe  le  doigt  avec  facilité ,  tandis 
que  quand  il  est  sain  il  est  entièrement  resserré  sur  lui- 
même  ;  ce  n'est  qu'en  forçant  que  le  doigt  peut  y  pénétrer. 
C'est  parce  que  cette  ouverture  n'a   plus  l'action  dont  la 


hergicas ,  quœ  libras  medicas  duos  et  trigenta  faciunt  ^  intra  horœqua- 
drantom  déglutira.  (Schtirigii  chilologia  ,  cap.   i  ,  p.  i8.  ) 

(i)  Journal-général  de  MéiL  ,  Chir.  ,  Pharm.  ,  etc. ,  tome  LXYIII  > 
pjge  35. 
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prive  son  induration  cancéreuse ,  qu'elle  n'agit  plus  sur  le» 
matières  de  Testomac ,  et  que  leur  passage  dans^'les  intes- 
tins ne  peut  plus  avoir  lieu.  On  sait  que  les  liquides  peu- 
vent remonter  contre  leui*  propre  poids  par  l'action  des  par- 
ties ,  comme  lorsqu'on  boit  de  bas  en  baut  ,  comme  le 
prouve  encore  le  passage  des  matières  stercorales  dans  quel- 
ques régions  des  intestins,  du  cœcum ,  par  exemple  /dans 
le  colon  transverse  ;  la  même  action  est  nécessaire  pour  le 
passage  des  liquides  et  des  solides  de  haut  en  bas.  L'œso- 
phage ne  reçoit  pas  comme  un  entonnoir  ce  qu'on  y  verse; 
il  conduit ,  par  une  action  qui  lui  est  propre,  les  substances 
dans  l'estomac  ;  aussi  regarde-t-on  comme  un  symptôme 
très-fâcheux,  qu'elles  y  tombent  par  leur  propre  poids, 
phénomène  qui  arrive  dans  quelques  fièvres  graves ,  et  qui 
dénote  une  sorte  d'inertie  paralytique  de  ce  conduit.  Le 
pylore  est  dans  le  même  cas;  son  action  est  indispensable 
pour  l'entrée  des  matières  alimentaires  de  l'estomac  dans  le 
duodénum,  et  lorsqu'elle  n'a  plus  lieu  elles  s'accumulent 
dans  le  premier  viscère ,  d'où  elles  sont  rejetées  par  le  vo- 
missement. » 

Nous  avons  cité  à  dessein  ce  passage  tout  an  long ,  afiiv 
de  ne  pas  isoler  l'opinion  que  l'auteur  développe ,  des  faits 
d'analogie  sur  lesquels  ^il  base  sa  manière  de  voir.  Maïs 
cette  explication  du  phénomène  d'accumulation  des  alimens 
dans  l'estomac  nous  paraît  inadmissible.  Peut-on  comparer 
le  pylore,  qui  n'est  qu'un  simple  anneau  musculaire,  une 
sorte  de  sphincter,  à  l'œsophage»  au  cœcum,  qui  sont 
deux  canaux  garnis  d'une  couche  musculaire  susceptible 
d'une  contraction  qui  porte  sur  tout  l'organe  ?  L'action  du 
pylore  et  sa  contraction ,  bien  loin  de  précipiter  le  passage 
des  alimens  dans  le  duodénum ,  le  retardent  au  contraire , 
afin  que  les  alimens  puissent  séjourner  dans  l'estomac  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  leur  chymification  complète. 
Mlais  il  est  une  particularité  qui  accompagne  le  squirrhe  du 
pylore  ,  à  laquelle , 'il  me  semble ,  on  n'a  pas  fait  a$sez  d'st- 
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tioD  »  et  ^ai  peut  cependant  expliquer  l'inertie  des  parois  dier 
Testomac  et  raccumulation  des  olimens  dans  sa  cavité- 
Dans  le  squirrhe  du  pylore  il  arrive  rarement  que  Faltéra- 
tion  soit  bornée  à  la  valvule  pylorique.  Si  l'on  coupé  verti- 
ealementet  d'un  seul  trait  la  tumeur  et  la  portion  des  parois 
qui  l'ayoi^ine ,  on  voit  que  ces  parties  ont  subi  la  même 
tranformation  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  plus.ou 
moins  induré  ,  et  cette  induration  va  cesser  pour  ainsi  dire 
en  mourant  vers  un  point  des  parois  plus  ou  moins  éloigné. 
Elle  peut  quelquefois; occuper  un  tiers,  quelquefois  la  moi- 
tié de  l'organe.  Qu'arrive-t-il  alors?  C'est  que' cette  portion 
de  la  couche  musculaire  qui  avoisine  le  pylore  est  singuliè- 
rement gênée  dins  sa  contraction ,  et  nous  allons  voirde^ 
quelle  importance  e.st  l'intégrité  de  cette  portion  de  la 
couche  musculaire  de  l'estoniac ,  pour  le  passage  des  ali- 
mens  dans  le  duodénum. 

Dans  une  observation  d'ampliatian  considérable  de  l'es- 
tomac ,  qui  appartient  à  M.  Andral ,  et  que  nous  reprodui- 
rons avec  tous  ses  détails  dans  une  autre  partie  de  ce  tra- 
vail »  le  pylore  était  assez  large  pour  admettre  le  doigt  indi- 
jcateur  ;  la  surface  interne  de  l'estomac  était  partout  blanche  ; 
ipais  partout  la  mi^queuse  était  d'une  extrême  mollesse  » 
elle  n'e;cistait  plus  en  deçà  du  pylore»  dans  l'étendue  de 
quatre  travers  de  doigt.  Là  où  commençait  la  solution  de 
ppntinuité ,  le  tissu  laminenx  avait  quatre  ou  cinq  fois  son 
•^[Miisseur  naturelle.  Les  fibres  musculaires  étaient  aussi 
complètement  détruites  dans  toute  cette  étendue. 

Cette  d^nière  circonstance  avait  frappé  vivement  M,  An- 
dral; aussi  examine-t-il  quelle  a  pu  être  son  influence  sur 
l'acenmulation  des  alimens  dans  la  cavité  de  l'estomac. 
«  Lorsque  l'on  examine  le  pylore  sur  le  cadavre  »  dit 
M.  Andral ,  cet  orifice  est  réellement  fermé ,  et  il  faut 
vaincre  une  certaine  résistance  pour  y  introduire  l'extré- 
mité du  petit  doigt.  Si  on  l'examine  sur  un  animal  vivant  ^ 
on  voit  qu'il  reste  aussi  habituellemeuc  fermé.  Mais  pendant 
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la  digestion ,  et  lorsque  lesalimenscbymifiés  s^engagent  dans 
1^  duodénum»  un  nouveau  phénon^ène  se  présente.  Le» 
fibres  musculaires  de  l'estomac  offrent  un  mourement  de 
contraction  très-manifeste  qui ,  commençant  vers  le  milieu 
du  corps  de  Testomâc ,  se  prolonge  jusqu^à  la  première 
courbure  du  duodénum.   Cette  contraction  change  l'état 
du  pylore,  surmonte  sa  résistance  toute  passive ,  dételle 
sorte  que  la  contraction  musculaire  qui  vient  d'être  décrite 
est  au  moins  l'une  des  principales  causes ,  si  ce  n'est  l'u- 
nique ,  qui  pousse  le  chyme  dans  le  duodénum.  Il  suit  delà 
que  si  dans  la  portion  pyloriqne  de  l'estomac  il  n'y  a  plus 
de  fibres  charnues ,   l'une  des  plus   puissantes  causes  de 
l'expulsion  des  alimens  n'agit  plus ,  et  ceux-ci  n'arrivent 
que  très^ifficilement  dans  le  duodénum.  » 
.  Pour   que  les  matières  alimentaires  puissent   passer  de 
l'estomac  dans  le  duodénum ,  il  faut  donc  que   la  portion 
des  fibres  musculaires  de  l'estomac  qui  avoisine  le  pylore 
jouisse  de  son  intégrité,  afin  d'opérer  la  dilatation-^de  cet 
ttrifice  et  de  vaincre  sa  résistance.  Or ,  lorsque  la  partie 
voisine  du  pylore  sera  le  siège  d'une  indui^tition'squirrheuse, 
lorsque  la  couche  musculaire  sera  environnée  d'un  tissu 
cellulaire  hypertrophié ,  pourra-t-elle  jouir  de  sa  contracti- 
tilité  ?  ne  sera-t-elle  pas  dans  le  même  cas  que  si  elle  avait 
été  détruite?  Voilà  sans   doute  la  cause  qui, jdans  les  cas 
où  le  pylore  )   quoique  squirrheux  ,   conserve  ses  dimen* 
sions  natur<^Ues  ou  bien  même  en  acquiert  de  plus  considé- 
rables,, détermine  l'accumulation  des  alimens  dans  le  viscère. 

Parmi  les  causes  appréciables  de  la  dilatation  de  l'esto- 
mac ,  avec  liberté  complète  du  pylore ,  la  suivante  nous  est 
encore  fournie  par  une  observation  de  M.  Andral  (i). 

Obs,  II"  —  Vomissemens  fréquens.  -^  EtcU  naturel  de  la 
langue.  Constipation  opiviâtre,  Anuiigrissementetdépé 
rissement  progressif;  mort.  Estomac  touchant  au  pnbispar- 

Ml  grande  courbure,  Ramottissement  de  la  muqueuse  au  ni* 

'  '       "  1  '      '  1,1  II 

(i)  Clinique  medic. ,  t.  Il,  Mal,  de  l'abd. ,  observ.  VI. 
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veau  du  grand  cui-de-sac.  Amincissement  des  parois  dant^ 
leur  totalité»   Ténuité  extrême  de  la  couche  musculaire* 
— Une  femme  âgée  de  23  ans,  institutrice,  avait  toujours^ 
joui  d'une  bonne  santé.  Par  suite  de  revers  de  fortune,  elle 
quitte  la  province  pour  venir  à  Paris  se  livrer  à  renseigne- 
ment dans  un  pensionnat.  Sa  santé  ne  tarda  pas  à  s'y  alté- 
rer sensiblement ,  son  appétit  diminua ,  ses  digestions  de-r 
vinrent  difBciles  et  vers  le  mois  de  juin  1821  ,  après  avoir 
éprouvé  une  vive  frayeur  dont  une  syncope  assez  prolongée 
fut  le  résultat ,  elle  commença  à  vomir  de  temps  en  temps 
s^t  des  alimens  soit  des  boissons.  Elle  ne  les  rcjettait  ordi- 
nairement que  plusieurs  heures  après  leur  ingestion.  Ce- 
pendant elle  maigrissait  et  s'affaiblissait  lentement. 

Des  sangsues  furent  appliquées  sur  Tépigastre  ;  de  la  ma- 
gnésie ,  divers  antispasmodiques  furent  donnés  tour  à  tour. 
A  compter  du  mois  de  décembre  iSsi ,  les  vomissemens 
devinrent  plus  fréquenss,  les  forces  diminuèrent  rapide- 
ment, les  règles  se  supprimèrent;  la  malade  interrompit  ses 
occupations.  Entrée  h  l'hôpital  de  la  Charité  le  i4  février 
1822,  elle  offrit  l'état  suivant:  dernier  degré  de  marasme, 
teint  décoloré  ,  vomissement  des  alimens  solides  ou  liquides 
plus  ou  moins  immédiatement  après  leur  introduction  Aams 
l'estomac.  Légère  douleur  à  l'épigastre  qui  est  souple  et 
n'offre,  non  plus  que  le  reste  Je  l'abdomen,  aucune  tumeur 
sensible.  Aspect  de  la  langue  naturel ,  constipation  habi- 
tuelle, pouls  très  faible  et  légèrement  fréquent,  peau  sèche» 
sans  chaleur.  Cette  malade  ne  présente  jusqu'au  commen- 
cement du  mois  de  mars  aucun  nouveau  symptôme,  les 
boissons  adoucissantes  qui  lui  étaient  donnéeis  étaient  toutes 
rejettées.  Le  12  mars  le  pouls  s'accélère,  la  langue  se  sèche 
et  la  mort  survient  le  i4« 

A  l'autopsie ,  Ton  rencontra  l'estomac  très-dilaté.  Il  re- 
couvrait lap  lu?  grande  partie  des  viscères  abdominaux,  et 
ne  laissait  voii*  que  quelques  circonvolutions  de  l'intestin 
grêle  dans  l'un  et  l'autre  flancs;  son  bord  colique  touchait 
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le  pubis  :  c'était  surtout  le  grand  cal  de  sac  qui  avait  subi 
la  plus  grande  dilatation.  La  cavité  de  l'estomac  était,  rem- 
plie d'un  liquide  jaune  verdâtre.  Sa  surface  intc(me  pré- 
sentait une  couleur  jaune  rosée,  marbrée  dans  quelques 
points.  Du  côté  de  la  rate  elle  était  plus  blanche  ;  là  ansssi,  . 
dans  une.  étendue  grande  comme  la  paume  de  la  main ,  la 
muqueuse  irès-moUe  s'enlevait  par  le  grattage^  les  parois 
de  l'estomac  étaient  généralement  minces  et  facilement 

r  *  X* 

déchirabtes.  La  couche  musculeuse  était  remarquable  par 
sa  grande  ténuité.  Les  intestins  grêles  étaient  en  grande 
partie  logés  dans  l'excavation  du  bassin.  Us  étaient  rétrécis, 
semblables  à  des  intestins  de  chien.  Le  colon  ascendant 
occupait  sa  place  ordinaire;  le  colon  tr^nsverse  avait  suivi 
la  grande  courbure  d!e  l'estomac  et  se  trouvait  derrière 
elle. 

Dans  cette  observation  de  M.  Andral ,  les  fibres  muscu- 
laires dont  la  contraction  doit  déterminer  le  passage  des 
alimens  dans  le  duodénum ,  ne  sont  pas  environnées  d'un 
tissu  cellulaire  induré  qui  en  paralyse  la  contraction ,  ou 
bien  détruites  par  uQe  ulcération  plus  ou  moins  étendue. 
La  muqueuse  seule  est  détruite  au  niycau  du  cul  de  sac, 
mais  les  parois  sont  excessivement^  minces  dans  toute  leur 
étendue  et  la  couche  musculeuse  est  remarquable  par  son 
extrême  ténuité.  Cette  dernière  circonstance  me  parait  tout- 
à-fait  apte  à  expliquer  le  phénomène  de  distension  ;  Ton  con- 
çoit qu'une  couche  musculeuse  aussi  mince  ne  puisse  pro- 
duire des  contractions  suffisantes  pour  pousser  dans  le 
duodénum  les  diverses  substances  introduites  dans  l'esto- 
mac ,  il  en  résulte  une  accumula^tion,  uqe  véritable  rétention 
des  substances  qui  distendent  ce  viscère. 

Dans  les  faits  qui  précèdent  ,  nous  trouvons  l'explica- 
tion du  phénomène  d'ampliation  de  l'estomac  ;  adhéren- 
ces morbides  gênant  la  contraction  musculaire ,  destruction 
de  la  fibre  musculaire  dans  le  point  où  sa  contraction  sem- 
ble être  le  plus  importante,  ou  atrophie   de  la  couche 
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musctdcusë  ilaos  sa  totalité.  L'on  conçoit  très-bien  que 
ces  diverses  lésions  produisent  une  véritable  inertie  des 
parois  de  restomac.  Dès  lors  ne  réagissant  plus  sur  les 
substances  qui  sont  introduites  dans  la  cavité  du  viscère  » 
elles  se  laissent  distendre  outre  mesure. 

Dans  les  faits  qui  vont  suivre,  nous  ne  pouvons  plus  in- 
voquer, pour  expliquer  la  dilatation  de  l'estomac ,  les  lé- 
sions qui  raccompagnaient  dans  les  faits  précédons.  Parmi 
les  observations  de  ce  genre  que  présentent  tes  auteurs,  il 
en  est  dans  lesquelles  l'état  du  pylore  et  des  membranes 
"^de  l'estomac  n'a  pas  été  noté.  Devons  nous,  parce  que  ces 
auteurs  ont  passé  sous  silence  l'état  de  ces  diverses  par- 
ties» en  i^onclure  qu'elles  ét«iient  saines?  Ce  serait  mon- 
trer une  facilité  trop  grande  pour  admettre  des  faits  qui 
doivent  donner  lieu  à  des  conclusions. 

Nous  citerons  ces  observations  comme  pouvant  servir 
il  constater  le  fait  seul  de  la  dilatation  de  l'estomac  ;  nous 
nous  appesantirons  uniquemeni  sur  ceux  qui  nous  parais- 
sent complets  et  dignes  de  fixer  notre  attention. 

Lieutaud  rapporte  p  lusieurs  cas  de  dilatation  considé- 
rable de  l'estomac,  qui  sont  pour  la  plupart  reproduits 
dans  l'anatomie  de  Portai.  L*nn  d'eux,  qu'il  emprunte  à 
Blancard  et  qv'il  désigne  sous  le  nom  (VHjdrops  ventrîcuU, 
trouvera  sa  place  plus  loin.  Les  autres ,  qu'il  emprunte 
à  plusieurs  auteurs,  sont  rapportés,  soit  à  l'article  rentricu- 
luêingenêf  soit  à  l'article  squirrhe  du  pylore;  nous  pas- 
serons sous  «ilence  tous  ces  derniers. 

Dans  une  de  ces  observations ,  la  femme  qui  en  fait  le 
sujet,  semble  avoir  succombé  à  un  étranglement  interne; 
Testomac  fut  trouvé  si  distendu ,  qu'il  avait  au  moins  six 
lois  son  volume  ordinaire  :  les  intestins  étaient  extrême- 
ment dilatés?  (i). 

Dans  une  autre   (2)  ^  qu'if  rapporte  d'apfès  Valsalva  : 


(i)  Lieutaud,  Hist, anatom.  morbotum,  obs.  aj» 
(1)  Id, ,  obs.  22. 
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€  Une  femme  ^  -dit-il ,  est  prise  tout-à-conp,  après  un  re- 
pas copîeuXy  de  doulears  è  Téf^igastre  ;  elle  meurt  en  peu 
de  temps^  à  Touverture  du  cadavre,  l'estomac  était  dis- 
tendu d'une  manière  très  remarquable  et  présentait  des 
traces  d'inflammations.  » 

c  Un  jeune  hommes  dit  encore  Lîeutaud,  d'une  sauté 
très-délicate,  éprouve  tout  à-coup  après  le  repas  une  diffi- 
culté énorme  pour  respirer  et  une  tuméfaction  considé- 
rable du  ventre;  il  meurt  presque  subitement.  Le  corps 
est  ouvert  ^  l'estomac  était  d'une  grandeur  si  conèidérable  " 
que  noil  seulement  il  occupait  tout  le  ventre,  mais  encore 
la  plus  grande  partie  de  la  poitrine.  Le  diaphragme ,  con- 
sidérablement distendu  ,  était  repoussé  par  le  Viscère.  Les 
poumons  étaient  en  partie  détruits  par  la  suppuration.  Le 
cœur  était  petit  ;  le  foie  descendait  très-bas;  la  rate  était 
très-petite,  et  il  n'y  avait  aucune  trace  de  l'épiploon  (i). 

Chez  une  femme  qui  était  hypothondriaque  et  qui  avait 
épi^ouvé  delà  chaleur,  de  la  sécheresse  aux  mains  ,  de  la 
difficulté  à  respirer ,  de  l'inappétence  et  des  rapports  pres- 
que continuels ,  l'estomac  ,  à  l'ouVerture  du  corps  ,  était 
très-grand  et  rempli  d'un  sang  noir  (9). 

Nous  n*avons  pas  besoin  de  nous  appesantir  sur  des  faits 
aussi  incomplets.  Quel  était  l'état  du  pylore  et  celui  des  pa- 
rois de  l'estomac?  Ld  membrane  muqueuse  était-elle  alté^ 
rée  ?  La  couche  musculeuse  avak*elle  subi  quelque  chan- 
gement dans  sa  texture  ou  dans  sa  consistance  ?  Les  parois 
avaient-elles  subi  quelque  changement  dans  leur  épaisseur? 
Toutes  ces  circonstances  sont  passées  sous  silence  ,  et  ces 
omissions  importantes  donnent  à  ces  faits  nn  intérêt  très- 
secondaire. 

Parmi  les  observations  de  Lieutand ,  il  en  est  une  cepen-* 
dant  beaucoup  plus  complète  que  les  précédentes.  C'est  lui* 

(i)  Lieutaud,  HUt,  anatom,  movb.,  lib.  i ,  obs.  33. 
'(9)  Id, ,  lib.  I  ,  obs.  a5. 
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juéoie  qui  a  observé  le  malade ,  aussi  le  fait  est-il  beaucoup 
plus  détaillé  que  les  autres.  Cette  observation  qu'il. rapporte 
en  peu  i{e  mots  dans  son  ouvraga^  intitulé  ffistoria  anato- 
tniea  morborum ,  est  exposée  avec  tous  ses  détails  dans  les 
Mémoires  de  Tacadémîe  des  sciences  (  i )• 

Obs,  II*.  —  Sentiment  de  pesanteur  et  de  tension 
à  Vépigastre.  Nausées  fréquentes  ,  impossibilité  de  vo- 
mir. Anasarque  ,  ascite.  Dilatation  considérable  de 
P estomac  ;  état  normal  du  pylore»  — «  Nous,  reçûmes» 
dit  Lieutaud  ,  à  la  Charité  royale  ,  vers  la  fin  du 
mois  de  mars  de  cette  année  (1762)  ,  un  homme  de 
soixante-cinq  s^ns  ,  cachectique  depuis  long^teipps  ,  qui 
avait  alors  les  jambes  fort  gorgées  et  le  bas  ventre  assez  tendu, 
sans  aucun  signe  d'épanchement.  La  respiration  paraissait 
d'ailleurs  assez  libre.  Le  pouls  était  faible  et  fébrile  ;  les  uri- 
nés  épaisses  et  bourbeuses  se  séparaient  en  petite,  quantité  et 
le  ventre  était  excessivemeat  paresseux.  Au  surplus  le  malade 
se  plaignait  d'une  pesanteur  à  l'estomac ,  accompagnée  de 
quelques  douleurs  sourdes  aux  environ^  de  sa  région ,  qui  a 
toujours  été  plus  élevée  que  les  autres  parties  du  bas  ven- 
tre. Il  désirait  de  vomir ,  mais  la  nature  et  l'art  même  n'a- 
vaient pu  se  prêter  à  ses  dc^irs  :  il  refusait  toute  boisson , 
prenait  très  peu  d'alimens,  et  ce  n'était  qu'avec  une  peine  ex- 
trême qu'il  consentait  à  recevoir  les  remèdes  qu'on  lui  pré- 
sentait 9  encore  avait-on  l'attention  de  les  réduire  au  plus 
petit  volume.  Tout  ce  qu'on  a  pu  faire  pendant  deux  mois 
pour  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie,  ou  dans  la  vue 
d'en  prévenir  les  suites ,  n'a  pas  empêché  qu'elle  ne  se  soit 
terminée  par  une  hydropisie  universelle  avec  épanchement 
dans  toutes  les  cavités.  Ce  qui  s'est  manifesté  un  mois  avant 
la  mort  par  de  l'oppression  et  par  une  fluctuation  manifeste 


(i)  Relation  d'une  maladie  rare  de  V estomac  ,  avec  quelques  obser- 
vât* sur  le  mécanisme  du  vomissement  et  l'usage  de  la  taie  ;  par  Lieu- 
taud. (Mém.  de  VAtad.des  Sciences,  auncc  1752,  page  2a3.  ) 
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4aii8  le   bas-Tenire ,   partie  qui  a  toujours .  paru  le   plus 
affectée ,  lemaladeVétant  constamment  plaint  ^comme  jeFai 
^ ,  d  une  tension  douloureuse  et  d'une  pesanteur  considéra- 
ble à  l'estomac.  11  est  suryenù  encore  ^  quinze  jours  avant  la 
mort,  une  douleur  très- vive  qui  occupait  la  partie  latérale 
gauche  du  bas  ventre  au  dessus  de  la  crête  de  l'os  des  iles. 
La  vue  et  le  tact  oat  été  inutilement  employés  pour-  décou- 
vrir la  cause  cachée  de. cette  douleur;  elle  a  résisté  à  tous 
led  topiques  qui  ont  été  employés,  et  n'a  été  calmée  que  par 
l'assoupissement  léthargique  qui  a  terminé  la  vie  du  maladç. 
Une  circonstance  à  laquelle  on  doit  s'arrêter  est  que ,  dans 
les  derniers  temps  de  sa  maladie  il  ne  prenait  presque  rieil, 
quoique  les  organes  de  la  déglutition  fussent  certainement 
libres,  disant,  lorsqu'on  le  pressait  à  ce  sujet ,  qu'il  était 
rempli  et  que  rien  ne, passait^  on  a  remarquël pendant  sa 
maladie  qu'il  n'allait  à  la  selle  que  les  jours  que  l'^n  aigui- 
sait les  remèdes  avec  les  hydragogues ,  qui  opéraient  très- 
faiblement  de  même  que  le  tartre  stibié  qu'on  avait  donné 
quelquefois  dans  le  but  d'exciter  le  vomissement»  sans  avoir 
pu  y  réussir. 

«  L'ouverture  du  cadavre  nous  a  présenté  des  singularités 
très-^intéressantes  :  L'incision  ordinaire  des  tégumens  et 
des  muscles  du  bas-ventre  nous  a  découvert  dans  Je  côté 
gauche  qui  était  le  siège  de  la  douleur  dont  j'ai  parlé  ^  une 
poche  assez  étendue  ,  située  entre  le  grand  et  le  petit  obli- 
que, et  formée  par  l'écartement  de  c^  muscles.  Elle  conte^ 
nait  plu^  de  deux  livres  de  sang^grumelé,  d'uil  beau  rouge, 
sans;  aucune  trace  de  corruption ,  tel  qu'il  pourrait  être  une 
heure  après  la>  saignée.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  ve- 
connaître  la  cause  d'une  extravasation  de  vCette  nature  /dont 
l'époque  n'a  été  marquéepar  aucun  accident, qui  pûty  avoir 
donné  lieu. 

A  Après  l'écoulement  deâ  eaux  contenues  dans  la  capacité 
du  bas -ventre  qui  pouvaient  aller  à  deux  ou  trois  pintes,  parmi 
bien  des  choses  communes  b  presque  tous  les  hydropiques. 
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Fétat  de  rcfitomac  et  dos  boyaux  a  fixé  priacîpalement  notrd 
atteotion.  Ce  viscère  était  extrêmement  étendu  et  rempli  à 
proportion,  quoique  le  malade^depuis  quelques  jours»  ne  prît 
presque  rien*  Le  canal  intestinal  était  très-resserré,  au  point 
que  tous  les  boyaux  ensemble  formaient  un  volume  qui  ne 
surpassait  guère  celui  de  l'estomac.   Cette  dispo^tion  sur* 
prenante  nous  a  porté  à  penser  qu'il  y  avait  dans  le  pylore 
quelque  obstacle  qui  s'était  opposé  au  passage  du  liquide 
contenu  dans  l'estomac^  mais  toutes  les  recherches  que  nous 
avons  faites  à  cet  égai;d  ont  été  inutiles ,  et  le  canal  nous  a 
paru,  quoique  rétréci,  parfaitement  libre  partout,  de  même 
que  le  pylore  qui  n'était  point  sorti  de  son  état  natureL  »   . 
Ce  fait  est  remarquable  par  l'absence  de  toute  lésion  ca« 
pable  d'expliquer  la  dilatation  de  l'estomac.  Le  pylore  est 
libre,  iespaftHs  du  viscère  ne  présentent  rien  qui  explique 
son  ampliation.  Le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé  chez 
M.  Ba'yer  >  se  rapproche  beaucoup  de  celui  observé  par  Lieu* 
tand«  Comme  le  malade  mourut  le  jour  même  que  j'entrai 
en  qualité  d'interne  dans  le  service  de  M.  Rayer ,  je  n'ai  pu 
avoir  que  quelques  renseignemens  sur  les  symptômes  qu'jl 
avait  présentés  pendant  sa  vie.     . 

06«.  ly^ — Sjmpiâmes  d'hypertrophie  dueamr,  nausées, 
vofnisssmensàinUrvalles  assez  éloignés,  mort,  dilatation 
énorme  del'éstomao;  étatsaindu  pylore  et  des  membrane 
de  C estomac.  —  Le  nommé  Dumas ,  âgé  de  54  ans ,  présen- 
tait les  symptômes  d'une  hypertrophie  du  cmur.  De  plus , 
il  vomissait  de  temps  en  4en)ps%  et  se  plaignait  de  dotileurs 
sourdes  dans  la  régioi^i  épigastrique  ;  eependant  il  prenait 
quelques  alimens;  l'état  de  la  langue  était  naturel ,  malgré 
la  gêne  qu'il  éprouvait  à  l'épigastre  ;  aussi  la  maladie  du 
cœur,  qui  était  déjà  fort  avancée^  avait*^e  fiicé  presque 
exclusivement  l'attention. 

Il  mourot  le  1."  janvier  ,  peu  de  temps  après  son  entrée 
à  l'hôpital ,  et  le  lendemain ,  à  l'autopsie  ,  nous  rencontrât 
m^  les  altérations  suivantes  : 
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.  r^f^^.-^ La  dure-mère  est  saine;  la  substance  blanche 
lll^  substance  grise  sont  consistantes.  Les  ventricules  con- 
^Hient  une  très-^petite  quantité  de  sérosité.  Le .  cervelet 
est  parfaitement  sain. 

'Thorax.  La  cavité  droite  de  la  poitrine  est  le  siège  d'un 
épanchement  de  sérosité  assez  abondant.  La  plèvre  costale , 
vers  la  partie  supérieure  et  vers  la  partie  inférieure  de  la 
eavité,e^  recouverte  de  fausses  membranes.  Le  poumon 
du'même  côté,  réduit  au  tiers  de  son  volume,  est  fort^ 
ment  refoulé  en  haut  et  vers  le  médiastin.  Le  lobe  supé- 
rieur ,  outre  quelques  points  de  mélanase,  présente  uac^ 
gbande  quantité  de  tubercules  miliwres.  Un  seul  de  ces  tu- 
bercules a  le  volume  d*un  gros  pois ,  et  a  déjà  subi  qn  com- 
mencement de  ramollissement.  La  cavité  gaiicbe  de  la  poi- 
trine est  saine.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  présepté  une 
dépression  linéaire  »  quelques  points  de  mélanose  ,  et  des 
tuîkercules  miliaires.  Vers  sa  partie  moyenne  il  existe  une 
très-petite  portion  de  tissu  frappé,  d^hépati^atton  rpuge. 
Le  cœur  a  un  volume  énorme  ;  l'hypertrophie  occupe  sur-* 
tout  le  ventricule  gauche.  Le  larynx,  les  bronche0  sont  à* 
l'état  normaL  Le  cœur  »  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
poing  du  sujets  présente  une  hypertrophie  considérable  du 
ventricule  gauche.  Les  parois  ont  sept  lignes  d^épaisseur  « 
et  la  cavité  da<  ventricule  est  considérablement  rétrécie.^ 

Abdomen.  — En  ouvrant  l'abdomen»  on  n'aperçoit  au^ 
cune  portion  de  j'iatestin  grêle.  L'ostomac,  d'une  diffien- 
sion  énorme ,  forme  une  espèce  d^  poche  qui  occupe  toute 
la  cavité  abdominale.  Il  représente  une  sorte  de  croissant 
dont  l'iine  des  cornes  est  placée  dans  la  portion  la  plus  éle- 
vée dé  rhypochondre  gauche ,  et  dont  l'i^utre  remonte  dans 
rhypochondre  droit  :  il  est  eiitièren^ent  déformé,  La  grosse 
et  la  petite  tnbérosité  ne  se  distinguent  plus  sur  la  grande 
courbure  qui  descend  jusques  dans  Thypogastre  et  derrière 
,1a  symphyse  du  pubis.  La  |iartie  moyenne  du  bord  colique 
de  l'estomac  est  l'endroit  qui  se|nble  avoir   subi  la  plus 

i5.* 
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grande  rlilatatioD  ,  et  forme  la  partie  la  plus  déclive  dô  la 

pèche  que  représente  le  viscère.  Les  orifices  cardiaqi 

pylorique  «  situés  bien  plus  au-dessus  du  fond  du  vit 

qu'ils  ne  le  sont  ordinairement ,  sent  rapprochés  Tun 

l'autre  et  se  trouvent  au  même  niveau.  L'intestin  grêle  est 

refoulé  en  arrière  et  dans  le  petit  bassin  par  le  volume 

énorme  de  TestCMiiiac.  A  droite  et  à  gauche  on  aperçoit  dans 

la  région  des  flancs  une  petite  portion  du  colon  ascendant 

et  de  rS  iliaque  du  colon.  Quant  au  colon  transverse ,  il  a 

suivi  Testomac  dans  son  développement.  Au  lieu   de  cir« 

coBscrire  en  haut  de  l'abdomen  la  partie  supérieure  du 

paquet  intestinal  »   il  forme  à  la  partie  la  plus  déclive  de 

l'hypogastre  une  espèce  de  fer  h  cheval  dont  la  cencavité 

est  tournée  en  haut.  Le  grand  épiploon ,  moins  étendu  que 

dans  l'état  normal  »  est  replié  sur  lui-même. 

L'estomac ,   séparé  des  parties  voisines  ,  est  mesuré 
avec  soin.  La  grande  courbure  ,  depuis  l'orifice  Cardiaque 
jusqu'à   l'orifice    pylorique  ,   a    trente  pouces  de   long. 
La  petite   courbure  »  qui  en  a  cinq ,  présente  une  incur- 
\ation  très -m  arquée ,   ce  qui  permet  aux  deux  orifices 
d'être  fort  rapprochés  l'un  de  l'autre.  De  là  partie  moyenne 
delà  petite  courbure  à  la  partie  moyenne  de  la  grande,  la 
face  antérieure  ,  mesurée  verticalement ,  ofire  sept  pouces 
dé' hauteur.  L'estomac  renferme  environ  une  pinte  d'un 
liquide  verdâtre.  La  muqueuse  présente  çà  et  là  quelques 
marbi'ures  d'un  ronge  livide ,   mais  sans  aucune  trace  de 
ramollissement.  Les   orifices   cardiaque  et  pylorique  sont 
parfaitement  sains.  Ce  dernier  conserve  ses  dimensions  et 
sa  conformation  naturelles.  L'estomac  est  insufilé  par  cu-^ 
rtosité;et  il  acquiert,   après  des  efibrts  réitérés ,  des  di-» 
mensiûiis  vraiment  extraordinaires. 

OutTe  l'état  dMutégrité  et  de  liberté  complète  de  l'orifice 
pylorique  ,  outre  l'état  normal  des- parois  du  viscère»  nous 
ferons  remarquer  cette  disposition  particulière  des  deux 
orifices  de  l'estoniac»   qui  sont  très-rapprochés  l'un  de 
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raiitre,  et  qui  «e  trouveQt  au  même  niveau.  Dai^l'élat 
ordinaire ,  Forifice  pylorique  est  moins  élevé  qae  l'orifice 
cardiaque  ;  Testomac  est  légèrement  inclbé  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite ,  et  les  substances  introduites  dans  le 
viscère  trouvent  une  sorte  de  plan  incliné  qui  les  fait  dés*^ 
cendre  de  Torifice  cardiaque  vers  Vorifice  pylorique.  lèi 
cette  sorte  de  plan  ity^Iiné  n'existe  plus  ;  le  fond  de  l'edto^ 
mac  semble  avoir  été  iiré  fortement  en  basset  les  deux 
extrémités  de  la  courbure  qu'il  représente  avoir  été  forte- 
ment' rapprochées  l'une  de  l'autre.  Cette  disposition  nous 
parait  propre  à  favoriser  continuellement  l'accumulation 
des  substances  introduites  dans  l'estomac.;  C'est  une  cause 
sans  cesse  renaissante  qui  vient  se  joindre*  aux  causes  qui 
ont  d'abord  produit  l'extension  morbide  dès  parois.  Il  fau- 
drait en  efiet  une  contraction  bien  énergique  du  viscère 
pour  que  son  fond  pût,  en  se  soulevant  et  se  rapprochant* 
de  ses  deux  orifices ,  faire  arriver  k  leur  niveau  les  substan-. 
ces  qu'il  renferme  ,  et  les  pousser  hors  de  sa  cavité.  Aussi , 
lorsque  cette  disposition  existe  »  l'estomac  selaisse-til  dis- 
tendre énormément  ;  les  substances  qu'il  reçoit  s'accumu^ 
lent  dan»  son- intérieur  9  et  ne  s'échappent  plus  que  lorsque* 
leur  niveau  s'élève  à  la  hauteur  des  orifices.  C'est  alors 
que  l'on  voit  survenir  des  vomissemens  Ou  des  évacuations 
alvines  semblables  au  débordement >  d'un  vase  que  l'on  a^ 
trop  rempli. 

Il  peut  donc  exister  des  cas  dans  lesquels ,  sans  oblitérs^- 
tiott  dupylore ,  sans  destruction  ou  atrophie  de  la- couche 
musculeuse.f  l'estomac  subisse  une  ampliation  aussi  consi- 
dérable que  dans  les  cas  où  ces  altérations  existent.  Mais^ 
quelle  est  cette  lésion  particulière  de  l'estomac  qui  nous 
échappe ,  et  que  l'anatomiste  ne  peut  pas  démontrer  sur  le 
cadavre?  Ne  peut-elle  pas  résider  dans  l'appareil  ner^reux 
du  viscère  ?  Ne  peut-il  pas  exister  nne  véritable  paralysie 
des  parois  de  l'estomac  ,  analogue  à  celle  qui  frappe  la 
vessie  chez  les  vieillards  ?  Celte  opinion,  qu'un   examea 
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aj|tent|^deâ  &its^  et  q«e  le  raisMBement  semblent  ccmfir- 
mer  y  était  iiussi  celle  de  Lieataad  :  «  Ne  puis-fe  pà8  assu- 
rer, disait-il  en  parlant  du  fait  <[ue  nous  avons  rapporté 
un  peu  plus  haut ,  que  la  perte  de  i^ouvement  et  peut*ôtre 
mém&de  sensation  de  l'estoitiac  j^^  maladie  très- semblable  à 
celle  qui  arrive  cpielquefois  à  la  vessie  dans  un  âge  avancé  r 
a  été  la  source  de  ce  désordre  ?  i»  • 

de  qui  portait  Lieutaud  à  adopter  cette  opinion ,  c'est 
que  son  malade  n'avait  pas  vomi  pendant  tout  le  cours-  de 
son  affection.  Or  comme ,  suivait  lui,  l'estomac  étaitrl'fligept 
afctif  du  vomissement ,  il  coiiduait  ^e  là  que  le  viscère  était 
paralysé,  puisque  le  vomissement  n'avait  pas  en  lieu. 

Dans  un  mémoire  sur  les  fonctions  del'épiploon ,  Gbaus- 
•iér  explique  de  la  même  manière  ces  ampUations  morbide» 
de  l'estomac ,  qu'il  étudie  dans  leurs  rapports  avec  les  di^ 
mensions  de  l'épiploon.  «  Cette  ampliation  morbifique  y. 
dit-il  9  dépend  le  plus  ordinairement  d'un»  ^gorgement  ao 
pylore  qui  arrête  les  alimens  et  en  nécessiter  accumulation  ; 
d'autres  fois  elle  dépend  d'une  inertie  totale ,  d'un  relâ- 
chement plus  ou  moins  prompt  des  parois  de  <ce  viscère. 
On  pourrait  y  ajoute  en  note  le  même  auteur  ,  tsomparer 
cette  affection  morbifique  de  l'estomac  au  relâchement  du 
scrotum  de  certains  sujets ,  et  il  me  seDàUe  que  l'on  pour- 
rait, avec  juste  raison,  désigner  cette  affection  sous  le 
nom  de  racosis  de  l'estomac,  » 

Il  est  impossible  d'expli()uer  l' ampliation  de  l'estomac 
dans  ces  derniers  cas ,  sans  admettre  une  véritable  paralysie 
de»  parois  du  viscère»  Du  reste ,  à  mesure  que  nous^  avance- 
rons dans  ce  travail ,  nous  verrons  des  cas  de  ce  genre  ob- 
servés et  reconnus,  sur  le  vivant ,  que  l'on  peut  considère)» 
comme  de  véritables  paralysies  du  viscère.  Il  y  a  encore 
ici  mie  analogie  frappante  entre  la  rétention  des  substan- 
ces Introduites  dans  l'estomac  et  la  rétention  d'urine  qui 
reconnaît  souvent  pour  cause  une  véritable  paralysie  de 
la  vessie. 


Cette  6ort6  de  relàbhemenl  et  de  paralysie  des  parois  de 
l'estomac  se  dl^reloppe  sous  l'inflaen<ce  de  diverses  clr-^ 
constances  qne  nous  attons  examiner. 

Noas  placerons  comme  une  des  causes  lé^  plus  fjréqnen^ 
tes,  Thabitude  de  surcharger  l'estomac  outre-mesure. 

La  plupart  des  polypfaage's  dont  nous  connaissons  les. 
histoires  et  dont  on  a  fait  l'autopsie /présentaient  une  dUa-^ 
tation  considérable  de  Testbmac.  Chez  ce  forçat  de  Bn^st  » 
dans  le  ventricule  duquel  on  trouva  un  nombre  énorme  de 
corpÀ  étrangers,  des  fragmens  de  verre,  des  morceaux  de 
bots  y  de  fer  et  d'étaîn>  un  couteau  avec  sa  lame ,  etc. ,  l'es* 
tomac  très-ampie  descendait  jusque  dans  le  petit  bassin. 
Tarare  »  dont  M.  Percy  nous  a  transmis  la  singulière  his- 
toire, présenta f  lorsqu'on  en  fit  l'autopsie»  un  estomac' 
énorme  qUt  courrait  presque  tout  l'abdomen.  Chez  un  po- 
lyphage  âgé  de  vingt  ans ,  qui  succomba  à  iin  coup  de  pied 
de  cheval ,  l'estomac  contenait  plus  d'un  seau  d'alimens 
et  semblait  composer,  à,  Im  seul  tout  le  bas-ventre.  On  l'eût 
pris  plutôt ,  dit  M.'  Perey,  pour  l'estomac  d'un  cheval  que 
pour  celui  d^un  homme.  On  mentirait  autrefois  à  Stras* 
bourg,  dit  le  même  auteur,  l'estomac  d'un  hussard  faon* 
grois  qui ,  de  son  vivant ,  pouvait  boire  dans  une  heure 
jusqu'à  soixante  litres  de  vin.  Cet  estomac  était  remarquable 
par  son  excessive  ampleur. 

Mais  pour  que  Tampliation  de  l'estomac  aitiieu,  il  n'est 
pas  besoin  que  les  individus  poussent  la  voracité  aussi  loin ,. 
qu'ils  surchargent  leurestomac  de  corps  étrangers  de  forme 
et  de  nature  variables  ,  comme  les  polyphages  dont  nous 
venons  de  rappeler  les  histoires. 

L'habitude  d'introduire  dans  l'estomac  une  trop  grande 
quantité  de  boissons  ou  d'alimens ,  produit  à  la  longue  une 
ampliation  souvent  énorme  du  viscère.  Laissons  ptrier  à  ce 
sujet'  MM.  Percy  et  Laurent  qui  signalent  ce  fait  dans  un 
article  sur  Tingurgitation  (i).  «  Lorsqu'elle  est  habituelle^ 

*— — —  ■       ■  Il     »■         I        ^         Il  m         Il  n,     f      ,.         ,      f  I      ..^ 

(i)  Journ.  complém.  des  Sciences  méd,  T.  1.''^ 
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disent  ces  deux  auteurs,  TingurgitatioD  tend  h  distendre 
restomac  et  à  lui  donner  Jusqu'à  dix  fois  plus  d'ampleuf. 
Nous  en  avons  conservé  un  qui  tenait  jusqu'à  dix-hûit  pots 
de  liquide.  L'individu  auquel  il  appartenait  était  ihi  dragon 
grand  mangeur  qu'on  avait  passé  par  les  armes  pour  cause 
de  désertion.  Avant  d'aller  à  ta  mort ,  il  lui  avait  été  fourni 
de  quoi  lùangeret  boire  jusqu'à  satiété;  et  à  l'ouverture  de 
son  corps ,  encore  chaud ,  nous  trouvâmes  que  son  immensç 
gaster  avait ,  pour  ainsi  dire* ,  envahi  tout  l'abdcmien. 

Suivant  les  mêmes  auteurs ,  les  peuples  qui  vivent  d'ali- 
mens  grossiers  et  peu  nourrissans  sont  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  journellement  en  état  d'ingurgir- 
tation  f  et  leur  estomac  se  distend  outre-mesure. 

M.  Portai  (i)  avait  aussi  remarqué  cette  ampUation  de 
l'estomac  chez  les  grands  mangeurs.  M»  le  duodeChaulnes, 
dit^il ,  qui  passait  pour  un  des  grands  mangeurs  de  Paris  , 
eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prescrivis  avec  MM.  Sé^ 
nac,  Vernage  et  Bordeu,  des  remèdes  qui  nous  parurent 
indiqués.  Cependant  la  maladie  changea  de  face  ;  il  survint 
une  toux  opiniâtre,  des  sueurs  nocturnes,  et  le  malade 
périt.  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  qui  fut  faite  en 
177s  ,  par  mon  frère  André  Portai,  docteur  ea  médecine, 
mort  à  la  fleur  de  son  âge.  Nous  trouvâmes  le  poumon  at- 
teint de  suppuration ,  et  l'estomac  d'une  si  énorme  capa- 
cité ,  qu'il  eût  pii  contenir  huit  pintes  de  liquide. 

Des  recherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  multiplie- 
!  raient  sans  doute  les  exemples  de  ce  genre  ,  mais  parmi  les 

I  faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  pu  rassembler ,  il  eu 

est  deux  qui   ont  été  publiés  par  je    docteur  Pezerat ,  de 
j  Charolles  (a)  ^   et   qui  nous  paraissent  fort  remarquables. 

'  L'un  d'eux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  Join;  l'antre  doit 

I  (i)  j4nalomie  médicale. 

(a)  Ohseru.  ^ampliation  morbide  de  l'estomac  ;  par  M.  Pézerat ,  de 
Gharolles.  Journal  complémentaire  des  Sciences  méd.^  torn.  XXXV j^ 
p.  161. 
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trouver  la  sienne  à  la  suite  des  remarques  que  nous  venons 
défaire. 

Obs.  V.®  —  Etat  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  va 
toujours  croissant.  Développement  considérable  du  ven- 
tre» Ampliation  morbide  de  f  estomac  due  à  la  voracité  d^ 
sujet,  Guéribon  par. suite  d'abstinénèe,  —  Une  domestique 
âgée  de  3o  ans,  courte,  à  formes  matérielles,  h  flaccidité 
remarquable  des  tissus,  à  facultés  intellectuelles  très-bom- 
nées,  fut  admise  à  l'hôpital  de^  notre  ville  en  182a..  Elle  se 
trouvait  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s'était 
accru  lentement,  et  qui  la  mettait  dans  l'impossibilité  de 
continuer  son  service.  Son  ventre  égalait  en  volume  celui 
d'une  femme  parvenue  au  dernier  terme  de  la  grossesse  ; 
mais  sa  forme  n'était  pas  celle  qu'il  affecte  vers  la  fin  de  la 
gestation.  Il  présentait  plus  d'uniformité ,  était  pins  gros  à 
sa  partie  supérieure  qu'à  l'inférieure.  Le  toucher  n'y  faisait 
pas  reconnaître  de  tumeur  circonscrite  k  point  de  départ 
hypogastrique,  que  l'on  pût  regarder  comme  le  globe  utérin. 
Les  deux  tiers  supérieurs  se  trouvaient  occupés  par  une  tu- 
meur ovoïde  faiblement  rénitente ,  offrant  uae  fluctuation 
profonde ,  obscure ,  et  donnant  aux  mains  qui  l'exploraient 
la  sensation  d'un  liquide  épais»  Cette  tumeur  paraissait 
partir  de  l'hypochondre  gauche  et  ds  l'épigastre.  La  fluc- 
tuation n'était >  pas  sensible  vers  l'hypochondre  droit  où  le 
corps  anormal ,  partout  difiicile  à  suivre  dans  sa  circou" 
scription ,  ne  paraissait  pas  s'étendre.  La  langue  était  blanche 
'  à  sa  surface,  unipeu  sèche  à  spn  centre^  faiblement  rouge 
à  sa  pointe  et  à  ses  bords.  La  malade  mangeait  plus  que  les 
convalescentes  de  sa  salle ,  et  se  plaignait  toutefois  de  man- 
quer d'appétit.  Ses  maîtres  m'apprirent  en  efiet  qu'elle 
consommait  beaucoup  xmoins  de  nourriture  qu'elle  n'avait 
coutume  de  le  faire;  que  dans  son  état  habituel  de  santé 
elle  ingérait  chaque  jour  plus  d'alimens  qu'il  n*ea  faudrait 
pour  sustenter  habituellement  deux  ou  trois  manœuvre», 
et  qu'elle  ne  mesurait  leur  quantité  que  sur  ceux  qui  se 
trouvaient  à  sa  disposition. 
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àkeni  ces  deux  auteurs ,  l'ingurgitatioD  tend  h  distendre 
Vestomac  et  à  lui  donner  )usqu*à  dix  fois  plus  d'ampleur. 
Noiis  en  avons  conservé  un  qui  tenait  jusqnà  dix-hûit  pofs 
de  liquide.  L'individu  auquel  il  appartenait  était  un  dragon 
grand  mangeur  qu'on  avait  passé  par  les  armes  pour  cause 
de  désertion.  Avant  d'aller  à  ta  mort ,  il  lui  avait  été  fourni 
de  quoi  lùangeret  boire  jusqu'à  satiété;  et  à  l'ouverture  de 
son  corps,  encore  chaud ^  nous  trouvâmes  que  son  immense 
gaster  avait,  pour  ainsi  dire^,  envahi  tout  TabdcMnen. 

Suivant  les  mêmes  auteurs,  les  peuples  qui  vivent  d'ali- 
mens  grossiers  et  peu  nourrissans  sont  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  journellement  en  état  d'ingurgir- 
tation  ,  et  leur  estomac  se  distend  outre-mesure. 

M.  Portai  (i)  avait  aussi  remarqué  cette  ampUation  de 
l'estomac  chez  les  grands  mangeurs.  M.  le  duodeChaulnes, 
dit^il ,  qui  passait  pour  un  des  grands  mangeurs  de  Paris  , 
eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prescrivis  avec  MM.  Sé^ 
nac,  Vernage  et  Bordeu,  des  remèdes  qui  nous  parurent 
indiqués.  Cependant  la  maladie  changea  de  face  ;  il  survint 
une  toux  opiniâtre ,  des  sueurs  nocturnes ,  et  le  malade 
périt.  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  qui  fut  faite  en 
177s  ,  par  mon  frère  André  Portai,  docteur  ea  médecine, 
mort  à  la  fleur  de  son  âge.  Nous  trouvâmes  le  poumon  at- 
teint de  suppuration ,  et  l'estomac  d'une  si  énorme  capa- 
cité ,  qu'il  eût  pii  contenir  huit  pintes  de  liquide. 

Des  recherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  multiplie-' 
raient  sans  doute  les  exemples  de  ce  genre  ,  mais  parmi  les 
faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  pu  rassembler ,  il  eu 
est  deux  qui  ont  été  publiés  par  je  docteur  Pezerat ,  de 
Charolles  (a),  et  qui  nous  paraissent  fort  remarquables. 
L'un  d'eux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  Join;  l'antre  doit 

(i)  j4nalomie  médicale. 

(a)  Obseru.  df ampUation  morbide  de  l'estomac  ;  par  M.  Pézerat ,  de 
Ghai'olles.  Journal  complémentaire  des  Sciences  méd.f  toin.  XXXV ^^ 
p.  i6'À. 


DB   l'estomac.  189 

trouver  la  sienne  à  la  suite  des  remarques  que  nous  venons 
de  faire. 

Obs,  V.®  —  Etat  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  va 
toujours  croissant.  Développement  considérable  du  ven- 
tre, Ampliation  morbide  de  l'estomac  due  à  la  voracité  du 
sujet.  GfJtériàon  par.suite  d'abstindnée.  —  Une  domestique 
âgée  de  3o  ans,  courte,  à  formes  matérielles,  h  flaccidité 
remarquable  des  tissus,  à  facultés  intellectuelles  très-bom- 
nées,  fut  admise  à  l'hôpital  de/  notre  ville  en  182a..  Elle  se 
trouvait  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s'était 
accru  lentement,  et  qui  la  mettait  dans  l'impossibilité  de 
continjier  son  service.  Son  ventre  égalait  en  volume  celui 
d'une  femme  parvenue  au  dernier  terme  de  la  grossesse  ; 
mais  sa  forme  n'était  pas  celle  qu'il  affecte  vers  la  fin  dé  la 
g^tation.  Il  présentait  plus  d'uniformité ,  était  pins  gros  à 
sa  partie  supérieure  qu'à  l'inférieure.  Le  toucher  n'y  faisait 
pas  reconnaître  de  tumeur  circonscrite  k  point  de  départ 
hypogastrique ,  que  Ton  pût  regarder  comme  le  globe  utérin. 
Les  deux  tiers  supérieurs  se  trouvaient  occupés  par  une  tu- 
meur ovoïde  faiblement  rénitente ,  offrant  uae  fluctuation 
profonde ,  obscure ,  et  donnant  aux  mains  qui  l'exploraient 
la  sensation  d'un  liquide  épais»  Cette  tumeiîr  paraissait 
partir  de  l'hypochondre  gauche  et  ds  l'épigastre.  La  fluc- 
tuation n'était /pas  sensible  vers  l'hypochondre  droit  où  le 
corps  anormal ,  partout  difiicile  à  suivre  dans  sa  circon-' 
.  scription ,  ne  paraissait  pas  s'étendre.  La  langue  était  blanche 
à  sa  surface,  umpeu  sèche  à  son  centre,  faiblement  rouge 
à  sa  pointe  et  à  ses  bords.  La  malade  mangeait  plus  que  les 
convalescentes  de  sa  salle ,  et  se  plaignait  toutefois  de  man- 
quer d'appétit.  Ses  maîtres  m'apprirent  en  efiet  qu'elle 
consommait  beaucoup  ^ moins  de  nourriture  qu'elle  n'avait 
coutume  de  le  faire;  que  dans  son  état  habituel  de  santé 
elle  Ingérait  chaque  jour  pins  d'alimens  qu'il  n*ea  faudrait 
pour  sustenter  habituellement  deux  ou  trois  manœuvres, 
et  qu'elle  ne  mesurait  leur  quantité  que  sur  ceux  qui  se 
trouvaient  à  sa  disposition. 


l88  AMPLIATIOn    M0B'3ID£ 

disent  ces  deux  auteurs ,  TingurgitatioD  tend  k  disteiïdre 
restomac  et  à  lui  donner  jusqu'à  dix  fois  plus  d'amideuf. 
Noiis  en  avons  conservé  un  qui  tenait  jusqu'à  dix-hûit  pots 
de  liquide.  L'individu  auquel  il  appartenait  était  un  dragon 
grand  mangeur  qu'on  avait  passé  par  les  armes  pour  cause 
de  désertion.  Avant  d'aller  à  ta  mort  »  il  lui  avait  été  fourni 
de  quoi  lùangeret  boire  jusqu'à  satiété;  et  à  l'ouverture  de 
son  corps,  eacope  chaud,  nous  trQuvâmes  que  son  immense 
gaster  avait,  pour  ainsi  dire  ,  envahi  tout  l'abdcmien. 

Suivant  les  mêmes  auteurs,  les. peuples  qui  vivent  d'ali- 
mens  grossiers  et  peu  nourrissans  sont  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  journellement  en  état  d'ingurgir- 
tation  ,  et  leur  estomac  se  distend  outre-mesure. 

M.  Portai  (i)  avait  aussi  remarqué  cette  ampliation  de 
l'estomac  chez  les  grands  mangeurs.  M»  le  duo  de  Chaulnes, 
dit^il ,  qui  passait  pour  un  des  grands  mangeurs  de  Paris  , 
eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prescrivis  avec  MM.  Sé^ 
nac,  Vernage  et  Bordeu,  des  remèdes  qui  nous  parurent 
indiqués.  Cependant  la  maladie  changea  de  face  ;  il  survint 
une  toux  opiniâtre ,  des  sueurs  nocturnes,  et  le  malade 
périt.  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  qui  fut  faite  en 
177s  y  par  mon  frère  André  Portai,  docteur  ea  médecine, 
mort  à  la  fleur  de  son  âge.  Nous  trouvâmes  le  poumon  at- 
teint de  suppuration ,  et  l'estomac  d'une  si  énorme  capa- 
cité ,  qu'il  eût  pii  contenir  huit  pintes  de  liquide. 

Des  recherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  multiplie-' 
raient  sans  doute  les  exemples  de  ce  genre  ,  mais  parmi  les 
faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  pu  rassembler ,  il  eu 
est  deux  qui  ont  été  publiés  par  je  docteur  Pezerat ,  de 
Charolles  (a) ,  et  qui  nous  paraissent  fort  remarquables. 
L'un  d'eux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  loin;  l'autre  doit 

(i)  jinatomie  médicale. 

(2)  Obser^',  d'ampliation  morbide  de  l'estomac  ;  par  M.  Pézerat ,  de 
ChavoWcs,  Journal  complémentaire  des  Sciences  méd.f  totn.  XXXV ^^ 
p.  162. 


DB   l'estomac.  189 

trouver  la  sienne  à  la  suite  des  remarques  que  nous  venons 
défaire. 

Obs.  V.®  —  Etat  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  va 
toujours  croissant.  Développement  considirafrle  du  ven- 
tre. Ampliation  morbide  de  l^ estomac  due  à  la  voracité  du 
sujet.  Guéridon  par.suite  d* abstinence.  —  Une  domestique 
âgée  de  3o  ans,  courte >  à  formes  matérielles»  h  flaccidité 
remarquable  des  tissus,  à  facultés  intellectuelles  très-bom- 
nées,  fut  admise  àThôpitalde/  notre  ville  en  182a.. Elle  se 
trouvait  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s* était 
accru  lentement,  et  qui  la  mettait  dans  l'impossibilité  de 
continjier  son  service.  Son  ventre  égalait  en  volume  celui 
d'une  femme  parvenue  au  dernier  terme  de  la  grossesse  ; 
mais  sa  forme  n'était  pas  celle  qu'il  affecte  vers  la  fin  de  la 
g^tation.  Il  présentait  plus  d'uniformité ,  était  plus  gros  à 
sa  partie  supérieure  qu'à  l'inférieure.  Le  toucher  n'y  faisait 
pas  reconnaître  de  tumeur  circonscrite  k  point  de  départ 
hypogastrique ,  que  Ton  pût  regarder  comme  le  globe  utérin. 
Les  deux  tiers  supérieurs  se  trouvaient  occupés  par  une  tu- 
meur ovoïde  faiblement  rénitente ,  offrant  une  fluctuation 
profonde ,  obscure ,  et  donnant  aux  mains  qui  l'exploraient 
la  sensation  d'un   liquide  épais.   Cette  tumeur  paraissait 
partir  dç  Thypochondre  gauche  et  ds  Tépigastre.  La  fluc- 
tuation n'était' pas  sensible  vers  Thypochondre  droit  où  le 
corps  anormal ,  partout  difiicile  à  suivre  dans  sa  circou" 
scription ,  ne  paraissait  pas  s'étendre.  La  langue  était  blanche 
à  sa  surface,  un^peu  sèche  à  spn  centre»  faiblement  rôuge 
à  sa  pointe  et  h  ses  bords.  La  malade  mangeait  plus  que  les 
convalescentes  de  sa  salle ,  et  se  plaignait  toutefois  de  man- 
quer d'appétit.  Ses  maîtres   m'apprirent  en  effet  qu  elle 
consommait  beaucoup  ^ moins  dé  nourriture  qu'elle  n'avait 
coutume  de  le  faire;  que  dans  son  état  habituel  de  santé 
elle  Ingérait  chaque  jour  plus  d'alimens  qu'il  n'en  faudrait 
pour  sustenter  habituellement  deux  ou  trois  manœuvre», 
et  qu'elle  ne  mesurait  leur  quantité  que  sur  ceux  qui  se 
trouvaient  à  sa  disposition. 
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disent  ces  deux  auteurs ,  TingurgitatioD  tend  k  distetïdre 
Vesloinac  et  à  lui  donner  )usqu*à  dix  fois  plus  d'ampleur. 
Nous  en  avons  conservé. un  qui  tenait  jusqu'à  dix-hûit  pots 
de  liquide.  L'individu  auquel  il  appartenait  était  un  dragon 
grand  mangeur  qu'on  avait  passé  par  les  armes  pour  cause 
de  désertion.  Avant  d'aller  à  ta  mort ,  il  lui  avait  été  fourni 
d(3  quoi  lùangeret  boire  jusqu'à  satiété;  et  à  l'ouverture  de 
son  corps,  eacope  chaud,  nous  trouvâmes  que  son  immensç 
gaster  avait,  pour  ainsi  dire.,  envahi  tout  Tabdcmien. 

Suivant  les  mêmes  auteurs,  les  peuples  qui  vivent  d'ali- 
mens  grossiers  et  peu  nourrissans  sont  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  journellement  en  état  d'ingurgîr- 
tation  ,  et  leur  estomac  se  distend  oùtre-mesure. 

M.  Portai  (i)  avait  aussi  remarqué  cette  ampliation  de 
l'estomac  chez  les  grands  mangeurs.  M»  le  duode  Chaulnes , 
dit^il ,  qui  passait  pour  un  dea  grands  mangeurs  de  Paris  , 
eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prescrivis  avec  MM.  Sé^ 
nac,  Vernage  et  Bordeu,  des  remèdes  qui  nous  parurent 
indiqués.  Cependant  la- maladie  changea  de  face  ;  il  survint 
une  toux  opiniâtre,  des  sueurs  nocturnes,  et  le  malade 
périt.  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  qui  fut  faite  en 
177s  ,  par  mon  Trère  André  Portai,  docteur  ea  médecine, 
mort  à  la  fleur  de  son  âge.  Nous  trouvâmes  le  poumon  at- 
teint de  suppuration ,  et  l'estomac  d'une  si  énorme  capa- 
cité ,  qu'il  eût  pii  contenir  huit  pintes  de  liquide. 

Des  recherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  multiplie-' 
raient  sans  doute  les  exemples  de  ce  genre  ,  mais  parmi  les 
faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  pu  rassembler ,  il  eu 
est  deux  qui  ont  été  publiés  par  \e  docteur  Pezerat ,  de 
Charolles  (a)  ^  et  qui  nous  paraissent  fort  n^marquables. 
L'un  d'eux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  loin;  l'antre  doit 

(i)  j4natomie  médicale. 

(a)  Ohserv.  d'axnpUation  morbide  de  l'estomac  ;  par  M.  Pëzerat ,  de 
Gharolles.  Journal  coniplémetilaire  des  Sciences  méd.f  toin.  XXXV^ 
p.  i6a> 
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trouver  la  sienne  à  lâ  suite  des  remarques  que  nous  venons 
de  faire.  -  ' 

Obs.   V.®  —  Etat  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  va 
toujours  croissant.   Développement  considérable  du  ven- 
tre. Ampliation  morbide  de  l'estomac  due  à  la  voracité  d^ 
sujet.  Guéribon  par.suite  d'abstinénèe.  —  Une  domestique 
âgée  de  3o  ans,  courte,  à  formes  matérielles,  br  flaccidité 
remarquable  dés  tissus,  à  facultés  intellectuelles  très-^bom- 
nées,  fut  admise  àrhôpitalde.  notre  ville  en  182a..  Elle  se 
trouvait  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s'était 
accru  lentement,  et  qui  la  mettait  dans  l'impossibilité  de 
continuer  son  service.  Son  ventre  égalait  en  volume  celui 
d'une  femme  parvenue  an  dernier  terme  de  la  grossesse  ; 
mais  sa  forme  n'était  pas  celle  qu'il  affecte  vers  la  fin  dé  la 
g^tation.  Il  présentait  plus  d'uniformité ,  était  pins  gros  à 
sa  partie  supérieure  qu'à  l'inférieure.  Le  toucher  n'y  faisait 
pas  reconnaître  de  tumeur  circonscrite  k  point  de  départ 
hypogastrique ,  que  Ton  pût  regarder  comme  le  globe  utérin. 
Les  deux  tiers  supérieurs  se  trouvaient  occupés  par  une  tu- 
meur ovoïde  faiblement  rénitente,  offrant  une  fluctuation 
profonde ,  obscure ,  et  donnant  aux  mains  qui  l'exploraient 
la  sensation  d'un   liquide  épaiçé   Cette   tumeiir  paraissait 
partir  de  l'hypocbondre  gauche  et  ds  Tépigastre.  La  fluc- 
tuation n'était j  pas  sensible  vers  l'hypocbondre  droit  où  le 
corps  anormal,  partout  difiicile  à  suivre  dans  sa  circon-' 
scription,  ne  paraissait  pas  s'étendre.  La  langue  était  blanche 
à  sa  surface,  un^peu  sèche  à  spn  centre^  faiblement  rôuge 
à  sa  pointe  et  h  ses  bords.  La  malade  mangeait  plus  que  les 
convalescentes  de  sa  salle ,  et  se  plaignait  toutefois  de  man- 
quer d'appétit.  Ses  maîtres   m'apprirent  en  efiet  qu'elle 
consommait  beaucoup  >moins  dé  nourriture  qu'elle  n'avait 
coutume  de  le  faire;  que  dans  son  état  habituel  de  santé 
elle  ingérait  chaque  jour  plus  d'alimens  qu'il  n'en  faudrait 
pour  sustenter  habituellement  .deux  ou  trois  manœuvres, 
et  qu'elle  ne  mesurait  leur  quantité  que  sur  ceux  qui  se 
trouvaient  à  sa  disposition. 
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Ces  renseignemeos  confirmèrent  M.  Pézerat  dans  se»" 
conjectures  s]ar  la  tumetir  abdominale  que  portait  la.  ma- 
lade ;  dès-lors  il  la  regarda  xsomme  formée  par  Testomac 
énormément  distendu  par  l'accamulation  d'alimens  et  de 
liquides  épais.  Il  se  borna  à  prescrire  des  boissons  amères 
et  la  demi-portion.  Françoise  eut  beaucoup  de  peine  à  se 
soumettre  à  ce  régime ,  qu'elle  considérait  comme  une  diète 
excessivement  sévère.  Dans  l'espace  de  quinze  jou^s  l'intu- 
mescence du  ventre:  disparut ,  et  aveé  elle  la  tumeur  qui 
semblait  occuper  la  régioQ^éptgastrique  ^  ainsi  que  le  liquide 
llncttiant  qui  la  distendait.  La  malade  retrouva  sa  santé 
habituelle.  Elle  a  suivi  en  partie  l'avis  qui  lui  fut  donné  de 
se  livrer  moins  à  sa  gloutonnerie.  Elle  n'a  eu  depuis  que  de 
faibles  et  rares  récidives  de  son  ampliation  gastrique  >  pour 
}â<]pielle  elle  fui  encore  admise  \  rhôpital.  Les  moyens 
simples  mis  en  usage  la  première  fois  réuadreat  complè- 
tém^it. 

Pour  le  moment' nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les 
signes  h  l'aide  desquels  M.  Pdzorat  soupçonna,  l'existence 
^'une  ampliatipn  morbide  de  l'estomac  ni  sur  ceux  qui  lui 
servirent  à  distinguer  cette  maladie  »  de  la  grossesse  avec 
laquelle  on  aurait  pu  la  confondre,  d'après  un  examen  peu 
attentif.  Ces  points  impbrtans  seront  examinés  avec  soin 
plus  tard ,  et  mis  en  relief,  pour  ainsi  dire ,  par  des  erreurs 
grossières  qui  ont  été  plusieurs  fois  commises.  Nous  feroos 
seulement  remarquer  que  les  habitudes  de  voracité  delà 
malade  une  fois  connues  ,  le  diagnostic  fut  bientôt  établi , 
et  que  si  des  questions  avaient  été  adressées  à  la  malade 
sur  ce  point,  les  idées  sur  la  lésion  qu'elle  portait  au- 
raient été  beaucoup  plutôt  arrêtées.  Les  moyens  mis  en 
usage  nous  paraissent  aussi  dignes  de  remarque ,  quoiqu'ils 
se  présentent  naturellement  à  l'esprit  ;  la  cessation  des  ha- 
bitudes vicieuses  qm  avaient  donné  lieu  à  la  lésion ,  devait 
amener  graduellem^it  le  retour  dû  viscère  à  son  état  nor- 
mal. On  sait  d'ailleurs  >qu'un  des  effets  de  l'abstinence  prb- 


SB  L  SSTOUAC  tgi 

longée  y  c'est  le  resserrement  de  restomac  et  la  diminatîon 
de  sa  capacité.  Qaant  aux  boissons  amères  qui  furent  mises 
en  usage ,  elles  devaient  tendre  encore  à  faroriser  ce  res- 
serrement y  ea  excitant  légèrement  le  viscère ,  eh  réveiUant 
la  sensibilité  de  ses  parois  »  et  en  leur  rendant  la  force 
contractile  qu*eUes  avaient  perdue. 
'  Maintenant  que  n^ous  avons  vu  l'estoiâac  perdre  peu-h- 
peu  sa  force  contractile  par  l'abus  des  substances  alimen- 
taires /  et  se  laisser  distendre  de  la  même  manière  que  la 
vessie  lorsqu'elle  contient  une  trop  grande  quantité  d'cfri- 
ne,  il  nous  reste  à  examiner  un  mode  d'ampliation  de 
festomac  »  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d'Aj- 
drops  venir ictUi,  bydrogastrie ,  hydropisie  de  l'estomac. 

M.  Itard,  auteur  de  l'article  hydropisie,  dans  le  grand 
Dicticfwnaire  des  Sciences  médicales  (i)  ,  consacre  quel- 
ques lignes  à  l'hydropisie  de  l'estomac ,  dans  le  paragraphe 
des  hydropisies  des  cavités  miK[neuses.  Il  semble  n'admet- 
tre que  difficilement  la  possibilité  d'une  accumulation  de 
liquide  dans  ce  viscère.  «  Cependant ,  ajôute-t-il,  quelques 
observations  prouvent  que  cette  accumulation  peut  avoir 
lieu  ,>  tantôt  épanchée  dans  là  cavité  de  l'estomac,  tantôt» 
ce  qui  est  moins  rare,  renfermée  dans  iin  kyste.  » 

M.  Andi*al,  après  avoir  parlé  d'une  augmentation  dans  la 
sécrétion  intestinale  et  d'une  dilatation  considérable  de  l'in- 
testin grêle ,  aborde  de  la  manière  suivante  la  question  re- 
lative à  l'hydropisie  de  l'estomac.  «  On  a  anciennement 
décrit  sous  le  nom  d^hydropisie  de  l'estomac  ,  une  lésion 
qui  me  semble  avoir  des  rapports  avec  celle  que  je  viens  de 
signaler  pour  l'intestin  grêle.  L'estomac  était  aussi  rempli 
d'un  liquide  séreux.  Ses  dimensions  avaient  conlsidérable- 
ment  augmenté.  Il  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  ca- 
vité abdominale,  et  en  même  temps  ses  parois  étaient  ex- 
cessivement amincies.  » 

(i)  Dictionnaire  des  Scieras  ntéd. ,  tome  XXII ,  page  4^4* 
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M.  Andral  rapporte  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  un  de 
ces  cas  d'hydropisie  de  re&tbmac.  «  Ce  viscère»  ajpnte-t-il , 
par  s^  grande  courbure  touchait  presque  au  pubis.  Seè 
parois  très-toinces  laissaient  voir  h  travers  leur  tissu  trans- 
parent le  liquide  qui  en  remplissait  Ténorme  cavité ,  bien 
différent  d'un  autre  estomac  très-dilaté  que  nous  avons  ob-' 
serve  »  et  dans  lequel  le  pylore  était  malade;  cet  estomac  ne 
présentait  que  cette  remarquable  augmentation.   »  < 

Comme  ces  deux  observateurs  recommandables ,  nous 
admettons  bien  que  l'estomac  puisse  se  laisser  distendre  par 
une  quantité  énorme  de  liquide ,    mais    doit-on  donner  lef 
nom  d'hydropisie  de  l'estomac,  à  cette  accumulation  de  li- 
quide? c'est  ce  que  nous  examinerons  bientôt. 

Un  point  incontestable,  c'est  l'extrême  rareté  de  cette 
affection.  S'il,  est'  commun  de  voir  une  accumulation  de 
liquide  dans  l'estomac  lorsque  le  pylore  CAt  oblitéré ,  il  est 
très-rare  de  rencontrer  des  estomacs  avec  les  deux  orifices 
ouverts  et  renfermant  un  liquide  abondant  provenant  d'une 
exagération  dans  la  sécrétion  muqueuse.  Or,  d'après  le 
passage  que  nous . venons  de  citer,  M.  Andral  semble  ré- 
server h  ce  seul  cas  le  nom  d'hydropisie  de  l'estomac. 

M.  Itard,  qui  s'est  livré  à  des  recherches  nombreuses  sur 
ce  point,  ne  connaît  que  deux  cas -d'hydropisie  de  l'estomac, 
l'un  qui  appartient  à  Rhodiùs^  l'autre  qui  a  été  observé 
par  Jodon  et  communiqué  k  Rivière.  Le  premier  ,  .dit^il, 
n'existe  dans  aucun  des  ouvrages  de  Rhodius  que  renfer- 
ment nos  bibliothèques.  J'ai  fait  moi-même  quelques  ten- 
tatives pour  retrouver  cette  observation,  et  dans  un  passage 
de  Rhodius  j'ai  lu  ce  peu  de  mots  qui  semblent  se  rap- 
pt)rter  h  la  maladie  qui  nous  occupe:  «  Adrianus  S  pige- 
lus,  anno  162 5,  postremis  decembris  9  in  tkeatro  anato^ 
'micoad/lrnuivit  seventttculutn  vidissehunutnum  tredeâim 
Itbrarum  capaoem.  »  Est-ee  d'après  ce  peu  de  mots  que 
l'on  a  cité  Rhodius  comme  ayant  rapporté  un  cas  d'hydro- 
pisie de  l'estomac?  ou  bien  un  autre  fait  observé  par  lui 
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n^t^l  été  consigné  plus  au  long  dans  un  aûlre  ouvrage? 
nous  rignorons.  Dans  tous  les  cas»  s*il  n'avait  paHéd'hydro- 
gastrie  que  dans  ce  seul  passage ,  on  voit  que  le  fait  ne  lui 
appartiendrait  pas  et  qu'il  aurait  été  observé  par  Adrien 
Spigeh  ., 

Quant  au  fait  observé  par  Jodon  et  rapporté  par  Rivière  » 
il  a  été  reproduit  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui.  Nous  allons  le  donner  en  détail,  car  it  est  inté* 
ressaut  sous  plus  d'un  rapport. 

Obs*  VI*.  — Augmentatùm  progressive  du  ventre  aUrî- 
buée  d'abord  à  une  grossesse,  puis  à  une  hydropisie  ascUe 
après  le  terme  de,  Iq  gestation  :  mort ,  estomac  énorms 
contenant  près  de  90  livres,  de  liquide ,  hydatides  à  la 
surface  interne  de  l'es  tombac  et  s* étendant  jusques  dans  le 
pylore.  . —  L'an  1620,  la  femme  d'un^habijant  d'Auxerre, 
Jeanne  Délier ,  âgée  de  l\^  ans  ,  d'une  grande  sta- 
ture, voyant  son  ventre  augmenter  peu  à  peu,  crut  qu'elle 
était  enceinte.  Cependant  la  durée  de  la  gestation  étant  dé- 
passée,  elle  consulta  un  médecin  qui  la  déclara  affectée  d'by- 
dropisie;  *  en  vain  employa-t-on ,  des  remèdes  de  toute 
espèce,  le  volume  du  ventre  augmenta  toujours.  Au  bout 
de  trois  mois ,  il  était  devenu  tel  que  la  malade,  qui  n'avait 
pas  cessé  pendant  tout  ce  temps  de  vaquer  à  ses  affaires  ne 
pouvait  plus  supporter  un  pareil  fardeau.  Bientôt  il  survint 
ime  fièvre  continue ,  une  grande  difficulté  k  respirer  et  une 
soif  inextinguible.  Enfin,  au  bout  de  sejpt  jours  la  malade 
mourut.  Lorsqu'on  voulut  Tensevdir ,  il  fut  impossible  de 
faire  entrer  le  corps  dans  le  cercueil ,  à  cause  du  volume 
énorme  du  ventre.  D'après  les  instances  des  parens  nous 
fîmes  une  ouverture  à  l'abdomen  ,  aussitôt  il  s'échappa  un 
flot  énorme  de  sérosil^é,  dont  la  quantité  put  être  évaluée  h 
90  livres.  Vers  la  fin,  le  liquide  était  trouble  et  bru- 
nâtre; il  semblait  former  une  espèce  de.  lie  qui  s'était  sé- 
parée de  la  matière  de  l'épanchement.  Un  tampon  de  cbar^ 
pie  fixt  placé  entre  les  lèvres  de  l'incision  qui  ^vait  donné 
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i$sue  an  Ik^uide,   Alors  nous  procédâmes  d^une  manière 
plus  méthodique  à  rpaverture  du  veotre;  mais  lorsque  nous 
voulûmes  inciser  le  péritoine,  cette  »mémbrane,  qui  conser- 
vait ses  rapports  avec  les  organes  environnans,  adhérait 
à  la  face  antérieure  de  Testpmac  d'une  manière  si  intime 
qu'on  ne  pût  Yen  séparer  que  par  des  efforts  assez  violens 
et  à  l'aide  du  bi^touH*  Bientôt  nous  vîmes  que  la  charpie 
placée  dans  la  plaie  pénétrait  dans  la  cavité  de  restomac. 
Mais  avant  d'ouvrir  ce  viscère ,  nous  examinâmes  sa  gran- 
dj&ur  extraordinaire;  quant  à  ses  deux  orifices  cardiaque  et 
pjlorique,  ils  étaient  à  peu  près  situés  au  même  niveau  et  se 
touchaient  presque,  L'épiplodn  occupait  la  partie  inférieure 
du  ventre:  quaùt  au^foie^  ilétaitsain,  mais  l'estomac  dans 
39  distension  l'avait  fortement  repoussé  en  haut.  Le  cœur 
à  travers  le  diaphrame  s'appuyait^  fortement  sur  lui;  aussi 
avait-il  Uissé  sur  la,  face  convexe  du  viscère,  comme  sur 
dp  la  cire  molle,  l'impression  de  sa  forme  conique:  ce 
jqfxi  e)!:pliquait  la  difficulté  que  la  malade  avait  eu  à  res- 
pirer* Les, autres  viscères,  la  rate,  les  reins,  les  intestins, 
iq  mésentère  ,  ^  }a  vésicule  biliaire ,  la  vessie  et  l'utérus 
étaient  sains  et  n'avaient  point  été  altérés.  Après  avoir  noté 
ces  particularités  et  avoir  détaché  cet  estomac  énorme  avec 
l'fBSQphage  et  le  duodénum  ;  on  le  fendit  par  la  moitié  et  il 
présenta  plus   d*une   aune  de  largeur.  Vers  la  partie  la 
plus  déclive,  il  y  avait  une  grande  quantité  de  sérosité  qui 
était  le^reste  de  l'épanehement  séreux  déjà  mentionné.  Les 
fibres  qui  revêtent  la  membrane  interne  étaient  largement 
écartées  les  unes  des  autres.  Les  deux  orifices  n'offraient 
aucune  altération;  seulement,  on   voyait  au  milieu  du 
|>yiore  une  véHcule  de  la  longueur  du  doigt  médius,  un 
peu  plus  volumiaeuse  qù0  le  pouce ,  remplie  d'un  liquide 
transparent,  et  qui  s'avançait  dans  le  duodénum;  La  face 
interne  de  l'estomac  était  parsemée  d'un  grand  nombre 
d'hydatidea  dont  les   unes  étaient  entières  et  les  autres 
i>averte8.    Aucune  de   ces  particularités ,    si  je   ne  me 
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Irooqie,  n*a  encore  été  ob&errée  jusqu'à  présent*  Du  moins 
jamais  je  n'ai  lu  rien  de  sen^lable  et  jamais  pareil  fait 
ne  m'a  été  rapporté,  t 

Tel  est  le  fait-  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
comme  un  casd'hydropisie  de  l'estomac.  C'est  sous  le  tkre 
d'hydropsventriculi  que  Jodon  la  fit  connaitre  et  que  Ri>- 
yière  (  i  )  Ta  publiéedans  ses  ouvrages  ;  c'est  sous  le  même  titre 
dViyc(t*o/9«'^«ntrtcfi/e  que  la  reproduisent  Blancard  (9),  Bon- 
net (5)  etLieutaud.  (4)  Ce  dernier  la  rapporte  d'après  Blan- 
card  qui  n'indique  pas  à  quelle  source  il  a  puisé  ce  fait  et  qui 
le  raccourcit  de  manière  à  le  rendre  presque  méconnaissable* 
Mais  ce  qui  est  plus  remarquable ,  c'est  que  Bonn^ ,  qui 
rapporte  mot  à  mot  dans  un  endroit  de  son  Sepulehretum, 
l'obseryation  de  Rivière ,  rapporte  quelques  pages  plu» 
loin  9  comme  upe  seconde  observation  du  même  genrei; 
l'observation  de  Blancard ,  qui  n'est  que  l'observation  de 
Rivière  tronquée  et  plus  ou  moins  défigurée.  La  lecture 
de  cette  observation  peut  facilement  en  convaincre  (5).  En- 


(i)  Lazari  Jtweriif  Op*  unw»  med.  obs.  comm,  ont.  Jodon, 
(a)  J^r.    Steph»    Blancardi  ,  .  Op.    med»  theoret.   pract.   et   chir, , 
cap.  VII ,  p..  i3S. 
.  (3)  SepUlchretum  f  hjrdr.  ventriculL 

(4)  JSistoria  anal*  morh*  Ub,  prim, ,  obs.  XX. 

(5)  Mulieris  se  gravidam  putantis  abdomen    sensim  intumuiU  GeS' 
tationis  tempore  elapso  ,  hydrope  laborare  judicata  est,  Per  triennium 
venter  Ua  intimuit,  ut  oneri  ferendo  vix  suffUeret:  Tandem  "fabri  con-' 
tinudf  dyspnœd ,  sUi  immani  et  inquiptudine  cmaciata  animam  reddi-  ' 
dit.  In  vivis  multo  potu  frigido  etfructibus  crudis  usa  fuit, 

Continebai  abdomen  Ijrmphœ  nonaginia  libras.  Peritonœum  parti 
auticœ  i^entrUuli  tam  firmiter  adhœrebat ,  ut  nonnisi  cultello  separari 
potuerit,^ade6  ut  vulnus  per  quod  lympka  eductafuerat  in,  ipsum  ven~ 
triçulum  penetrareU  Amhp  venfriculi  orificia  eumdem  siUitnferè  obti^  ■ 
nebant  seque  invicem  tangébant,  Jecur  è  loco  valdè  eleuatum  ,  ventri' 
culusper  médium  dissectus ,  ulnam  mercatoriam  vulgarem  superabat  f 
Jibris  quœ  membranam.  interiorem  continebant  à  se  invicem  îaiè  dis- 
seetis.  Cjrstis  aquosa  de  pjrlori  média  pendebat  ;  interior  ventricuU 
menibrana  hydatidibus  seatebat. 
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fin,  c'est  ce  mêim  fait  reproduit  par  ane  foule  d'auteurs, 
que  M.  Itard  a  reproduit  à  l'article  Uydropisie  de  l'estomac; 
aussi  dit-il  que  ce  fait  est  le  seul  dans  la  science. 

Avant  d'aller  plus  loin,  éliminons  s'il  est  possible  d'ad^ 
mettre  une  hydropisie  de  l'estomac ,  et  si,  pour  en  reconnaître 
l'existence ,  on  n'a  pas  forcé  l'analogie  qui  peut  exister  avec 
les  hydropisies  des  autres  cavités  muqueuses. . 

La  première  condition  de  l'hydropisie  d'une  cavité  mu- 
queuse^ est  l'occlusion  de  l'ouverture  par  laquelle  cette  ca- 
vité verse  à  l'extérieur  le  liquide  qui  est  habituellement 
sécrété  dans  son  intérieur.  Sans  cette  première  condition , 
la  sécrétion  aurait  beau  être  augmentée ,  le  liquide  s'écou- 
lerait plus  abondant  y  mais  ne  formerait  pas  une  collection 
capable  de  porter  le  nom  d'hydropisie.  Supposez  dans  tu  - 
térus.  ou  dans  \e  sinus  maxillaire,  une  augmentation  dans 
la  sécrétion  muqueuse,  sans  oblitération  de  l'orifice  par 
lequel  ces  deux  cavités  communiquent  avec  l'extérieur,  il 
n'en  résultera  qu'un  flux  muqueux  abondant  ;  mais  qu'une 
cause  quelconque  vienne  à  oblitérer  cette  voie  ouverte  au 
liquide,  il  s'accumule,  fprme  une  collection  aqueuse  qui 
s'accroît ,  distend  la  cavité ,  et  forme  une  véritable  hydro- 
pisie. 

Mais  dans  tous  ces  cas ,  le  liquide  ainsi  ramassé  est  homo- 
gène; il  est  uniquement  le  produit  de  la  sécrétion  mu- 
queuse :  aucun  liquide  étranger  n'arrive  du  dehors  pour 
s'y  mêler  et  pour  en  augmenter  la  masse. 

Voyons  si  l'estomac  remplit  toutes  ces  conditions.  Il 
est,  comme  toutes  les  autres  cavités  muqueuses ,  le  siège 
d'une  sécrétion  qui  peut  être  morbifiquement  augmentée. 
11  peut  être  le  siège  de  tumeurs  hydatiques  dont  la  rup- 
ture peut  verser  dans  sa  cavité  ,  après  lui  avoir  fait  subir  un 
certain  développement ,  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  liquide.  Mais  deux  orifices  peuvent  donner  pas- 
sage k  la  collection  aqueuse  renfermée  dans  la  cavité  du 
viscère,  l'un  qui  le  verse  dans  les  portions  subséquentes  du 
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canal  intestinal ,  l'autre  qui  peut  le  verser  à  l'extérieur  par 
un  mécanisme  particulier,  par  une  combinaison  d'actions 
musculaires  qui  peut  faire  suivre  au  liquide  une  marche 

ascendante. 

Supposons  ioaaintenant  que  l'orifice  par  lequel  le  liquide 
s'échappe  habituellement  en  suivant  la  voie  des  intestins 
vienne  à  s'oblitérer;  l'estomac  rentre-t-îl  dans  les  condi- 
tions des  autres  cavités  muqueuses P  non  sans  doute,  puis- 
qu'une autre  voie  peut  encore  donner  passage  à  la  coUôction 
aqueuse  aussi ,  lorsque  l'estomac  devient  ainsi  le  siège  d'une 
collection  de  liquide  et  lorsque  la  voie  ordinaire  à  sa  sortie 
se  trouve  oblitérée  «  voit-on  habituellement  survenir  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  vomissemens  qui 
dépendent  d'un  véritable  regorgement  du  liquide.  Pour  que 
l'analogie  avec  Thydropisie  des  autres  cavités  muqueuses 
fût  complète ,  il  faudrait  donc  que  cette  seconde  voie  fût 
fermée  aux   substances  accumulées   dans  le  viscère.    Or 
c'est  ce  qui  n'arrive  jamais,  en  prenant  la  chose  à  la  lettre, 
«feulement  dans  quelques  cas  très-rares,  le  mécanisme  par  le- 
qiiel  les  liquides  et  les  autres  matières  contenues  dans  l'cs- 
'  tomac  9  peuvent  remonter  contre  leur  propre  poids ,  ce$se 
<;omplètement ,  et  dès  lors  l'orifice  supérieur  de  l'estomac 
devient  inutile,  et  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  con- 
liidéré  comme  frappé  d'oblitération.  Mais  ce  cas  est  fort 
rare,  et  le  malade  de  Lieutaud  en  oflfre  un  exemple  remar- 
quable. 

Mais  supposons  que  l'orifice  pyloriqne  soit  fermé ,  et  que 
de  l'autre  côté  l-orîfice  œsophagien  devienne  inutile  par 
l'impossibilité  du  vomissement;  les  fonctions  de  l'estomac 
apportent  une  différence  essentielle,  fondamentale,  qui 
renverse  toute  analogie  avec  les  hydropisies  des  autres  ca- 
vités muqueuses.  C'est  à  l'estomac  que  l'on  confie  les  bois- 
sons, les  alimens  sous  forme  liquide  du  solide.  Or  ceà 
matières  se 'mêlant  au  produit  de  l'exhalation  nltiqueuse, 
viennent  sans  cesse  augmenter  la  quantité  du  liquide  contc- 
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iena  (laDs  Testomac;  ]a  collection  aquease  n'est  done  pins 
formée  uniquement  par  une  exagération  de  la  sécrétion 
muqueuse /et  par  le  liquide  qui  en  est  le  produit»  mais 
bien  par  des  liquides  hétérogènes  qui  viennent  de  Texte- 
rieur  »  et  qui  ne  sont  pas  un  produit  de  la  sécrétion  de  Tor- 
gane.  Ce  n'est  pas  plus  une  bydropisie  de  Testomae ,  que 
la  distension  de  la  vessie  par  Turinedans  le  cas  de  rétré- 
cissement de  Turëtre  n'est  une  bydropisie  de  la.  vessie , 
pas  plus'  que  l'accuiliulation  de  là  bile  par  oblitération  du 
canal  cholédoque  n^est  une  bydropisie  de  la  vésicule  bi-^ 
liaire»  Pourquoi?  parce  que  dans  ces  deux  cas»  le  liquide 
ainsi  accumulé  n'a  pas  été  sécrété  dans  i'oi^ane  même 
qu'il  distend»  mais  bien  dans  un  organQ  voisin;  et  parce 
que  ce  liquide  par,  sa  nature  diffère  essentiellement  de 
celui  qui  est  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse la  cavité  morbifiquement  distendue. 

Nous  pensons  donc  qu'il  faut  rejeter  le  mot  d'hydropisie 
de  l'estomac.  Que  le  viscère  soit  distendu  par  un  liquide 
provenant  de  l'ouverture  d'un  kyste  ou  de  sa  sécrétion  mf- 
queuse  exagérée  |  que  l'orifice  pylorique  soit  oblitéré  par 
un  kyste  »  comme  dans  le  fait  de  Jodon  rapporté  par  Ri- 
vière» ou  bien  paf  une  tumeur  sqnirrbense;  suivant  nous  , 
la  dénomination  d'hydropisie  de  l'estomac  ne  convient  h 
aucun  de  ces  cas»  L'accumulation  du  liquide  n'est  »  dans 
toutes  circonstances  »  qu'une  suite  ,  qu'un  symptôoie 
d'une  altération  qui  a  précédé  et  qui  constitue  réellement 
la  maladie  de  l'estomac. 

L'observation  rapportée  par  Jodon  est  remarquable  sous 
plusieurs  rapports ,  qu'on  la  désigne  sous  le  nom  d'hydro- 
pisie de  l'estomac  pu  sous  tout  autre.  Ici  l'ampliation  da 
viscère  semble  dépendre  de  deux  causes  que  nous  n'avons 
pas  encore  vu  figurer  :  i.^  de  kystes  qui  se  sont  développés 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse ,  et  qui  se  sont  ou- 
verts dans  la  cavité  du  viscère  ;  s."*  de  l'oblitération  da 
pylore  par  une  tumeur  de  même  nature.  Quoique  des  faits 
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de  c^ genre  aient  été  obseryés  quelquefois,  ils  sont  ce- 
pendant très-rares.  Mais  ce  qne  ce  fait  présente  de  plus 
intéressant  »  ce  sont  les  erreurs  de.  diagnostic  qui  ont  été 
commises  »  et  sur  lesquelles  nous  insisterons  dans  le 
paragraphe  suivant. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Causes  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  quelquefois  à  faire  la 

ligature  des  artères  tibiales  lors  de  l'amputation  de  la 

janhbe;  par  le  docteur  F.  Ribes  ,  médecin  des  Invalides. 

Lorsque  je  faisais  des  cours  particuliers  et  que  j'ensei-^ 
^nais  la  chirurgie ,  j'avais  soin  de  démontrer  qu'il  y  avait 
une  grande  facilité ,  lors  de  Tamputation  du  bras  et  de  la 
cuisse  y  à  faire  la  ligature  immédiate  des  artères. brachiale 
et  fémorale ,  et  qu'on  éprouvait ,  lors  de  l'amputation  de  la 
jambe  dans  le  lieu  d'élection ,  beaucoup  de  difficulté  à 
faire  la  ligature  des  artères  tibiales ,  et  même  celle  de  l'ar- 
tère poplitée .,  quand  l'amputation  était  faite  au-dessous  de 
la  tttbérosité  du  tibia,  près  de  l'articulation  du  genou. 

Voici  ce  que  je  disais  à  ce  sujet  en  1 8o4  .•  I^nsieurs 
causes  s'opposent  à  l'alongement  ou  à  l'extension  des  ar- 
tères tibiales  «  quand  il  faut  en  faire  la  ligature  lors  de 
l'amputation  de  la  jambe.  La  principale  caijse  tient  à  ce 
que  l'artère  poplitée ,  arrivée  près  de  la  partie  inférieure 
4u  quart  supérieur  de  la  jambe,  fournit  l'artère  tibiale  an- 
térieure qui  se  porte  en  avant  et  passe  au  travers  du  liga- 
ment inter-osseux.  Alors  cette  artère  et  celle  qui  lui  donne 
naissance  sont  en  quelque  sorte  enfourchées  sur  ce  liga- 
ment» Dans  cet  état ,  qu'ion  fasse  des  tractions  sur  l'artère 
tibiale  antérieure  ou  sur  l'artère  tibiale  postérieure ,  le  li- 
gament inter-osseux  arrête  ces  artères;  elles  offrent  une 
égale  résistance ,  et  il  est  difficile  d'obtenir  une  saillie  euf- 
ji  santé  pour  y  poser  commodément  une  ligature, 

14.. 
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Au  premicf  conp-d^œîl  on  imagine  que  Ton  poori^  éri- 
ter  cette  difficulté»  si,  au  lieu  de  pratiquer  ropéralion dans 
le  lieu  d*élecii<Hi ,  on  faisait  Tamputation  un  peu  an-dessous 
delà  tubérosilé  du  tibia ,  parce  qu'alors  on  n«  trouve  ni 
artère  tibiale  antérieure,  ni  artère  tibiale  postérieure;  fl  n'y 
a  que  Tartère  poplitée.  Mais  ici  se  présentent  d'antres  dif- 
ficultés »  à  la  vérité  moins  grandes  que  la  première;  ce 
sont  les  artères  articulaires  supérieure  et  inférieure  qui  les 
forment  r  par  ces  artères  la  poplitée  est  comme  attachée  au 
jarret.  En  effet ,  on  voit  les  artères  collatérales  supérieures 
interne  et  externe  se  contourner  de  chaque  côté  autour  des 
condyles  du  fémur ,  donner  des  rameaux  aux  muscles ,  aux 
tendons ,  aux  ligamens  et  à  Fos  lui-même  svat  lequel  la  po- 
plitée est  par  elles  en  quelque  sorte  retenue. 

L'artère  articulaire  moyenne  se  porte  d'arrière  en  avant , 
pénètre  dans  l'articulation  du  genou ,  et  se  distribue  dans 
les  ligamens  croisés  et  les  ligamens  semi-lunaires.  Ce  vais- 
seau ,  peu  extensible ,  tient  également  assujettie  l'artère 
poplitée. 

Si  l'ou  examine  les  artères  articulaires  inférieures ,  on 
les  voit  se  comporter  à-peu-près  comme  les  supérieures  ; 
elles  se  dirigent  d'arrière  en  avant ,  vont  gagner  la  partie 
supérieure  du  tibia  et  du  péroné  »  donnent  des  rameaux 
aux  tendons  ,  aux  ligamens  ,  au  périoste  ,  aux  os  de  la 
jambe  et  à  la  rotule. 

Toutes  les  artères  articulaires  se  distribuent  ,  comme 
on  lè  voit  y  sur  des  parties  solides ,  dures ,  inextensibles ,  im- 
mobiles :  ainsi  ces  vaisseaux  ne  pouvant  s*alonger  que  très- 
peu  p  tiennent  fixée  au  jarret  l'artère  poplitée. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  et  d'après  la  manière 
dont  on  est  forcé  de  faire  la  ligature ,  on  conçoit  la  difficulté 
qu'on  doit  éprouver  à  arrêter  le  sang  des  artères  tibiales. 
Ëii  effet ,  l'opéra  tour  saisissant  l'artère  ,  souvent  la  partie 
pincée  se  déchire  ,  et  II  est  obligé  de  prendre  le  bout  du 
vaisseau  plus  profondément  :  alors  comme  l'artère  se  prête 
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•  » 

Ipès-peu  à  son  alongement  »  qu'elle  est  enfermée  entre  les 
deux  portions  d'os  sciés  ,  et  que  hi  main  de  l'opérateur  reste 
très-rapprochée  de  la  surface  de  la  plaie ,  Taide  chargé  de 
faire  la  ligature  est  extrêmement  gêné  pour  passer  le  fil  et 
embrasser  l'artère.  S'il  parvient  à  faire  un  nœud,  le  plus, 
souyedt  l'extrémité  de  la  pince  se  trouve  comprise  dans 
l'anse ,  et  quand  on  en  retire  l'instrument,  le  fil  est  entraîné , 
l'artère  s'échappe  et  s'enfonce  de  nouveau  entre  les  os  et 
dans  les  chairs.  Ces  tentatives  font  traîner  l'opération  en  ' 
longueur  y  fatiguent  le  chirurgien  ,  et  prolongent  les  dou- 
leurs du  malade. 

Je  disais  à  cette  occasion  que  l'on  pouvait  éviter  en  par- 
tie cet  inconvénient,  en  se  servant  de  la  pince  à  coulisse 
dont  Assalini  se  déclarait  înveriteur ,  quoiqu'elle  fût  connue, 
avant  lui.  Une  fois  saisie  avec  cet  instrument ,  que  l'on 
abandonnerait  à  son  propre  poids ,  l'artère  serait,  un  peu 
alongée ,  rien  ne  gênerait ,  et ,  libre  de  ses  deux  mains ,  l'o- 
pérateur pourrait  seul  faire  aisément  la  ligature  du  vaisseau». 

S'il  en  ét|iit  autrement ,  en  attendant  que  la  chirurgie 
soit,  cfo^^  d'un  instrument  propre  à  bien  saisir  l'artère ,  et  . 
à  porter  un  fil  qui  en  même  temps  embrasse  et  lie  «Ûre-  ' 
ment  le  vaisseau  y  on  se  conduirait  comme  Sabatier  qui, 
sagement  dans  ce  cas ,  passait  un  fil  autour  de  l'artère  , 
au  moyen  d'une  aiguille  courbe  qu'il  maniait  avec  une  grande 
dextérité ,  et  qui  comprenait  dans  la  ligature  beaucoup  de 
parties  mol]es«  Jamais  je  n'ai  vu  d'hémorrhagie  ni  aucun 
Rident  arriver  à  la  suite  de  cette  opération. 

i)ans  le  cas  de  l'amputation  de  la  cuisse  ou  du  bras  ,  Il 
n'en  est  pas  de  même  que  dans  le  cas  de  l'amputation  de 
la  jambe..  En  effet ,  les  branches  que  l'artère  humérale  et 
Tartère  fémorale  fournissent ,  vont  se  distribuer  dans  l'é- 
paisseur  des  muscles  qui  sont  très-longs ,  libres  et  sans  adhé- 
rence dans  leur  trajet.  Ils  sont  très -extensibles  et  permet- 
tent aux  petites  artères  qui  vont  s'y  rendre  de  s'alonger 
facilement  :  aussi  l'artère  fémorale  et  l'artère  humérale- 
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coupées^ ^Q8  l'amputation  »   fpnt^une  safllie  très-consiSë— 
rable  qui  donne  la  facilité  d'en  faire  la  ligature  immédiate. 
Voilà  les  remarques  que  je  faisais  à  l'époque  dont  j'ai 
parlé.   Elles  me  paraissaient  trop  bien  comprises  par  les 
personnes,  qui  Tenaient  m'ente^dre ,  pour  que  je  crusse  qu'i^ 
fût  nécessaire  alors  de  les  publier;  et  je  n'en  parlerais  pas 
aujourd'hui  si  je  ne  les  trouvais  incomplètement  rapportées 
dans  des  mémoires  et  des  ouvrages  écrits  par  des  honmies- 
distingués  pour  lesquels  j'ai  beaucoup  d'estime,  et  qui  ont 
été  trompés   par  la  tradition   orale   qui  a  inexactement 
transmis  mes  idées. 


I 
I  I 


De  la  coqueluche;  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé 
par  la  Société  de  Médecine  de  Lfon;  par  M.  Blaghjb  ». 
docteur  en  médecine ,  médecin  du  Bureau  central  des^ 
hôpitaux  de  Paris  (  i  ). 

Déterminer ,  par  des  observations  pratiques  et  des  né- 
eropsies ,  quelle  est  la  nature  et  quetest  le  siège  delà  coque  • 
luche.  — S'il  existe  encore  parmi  les  médecins  une  aussi 
grande  -divergence  d'opinions  sur  la  nature  et  sur  le  siège 
d'une  maladie  aussi  commune  que  la  coqueluche ,  il  faut , 
je  crois  y  l'attribuer  en  grande  partie  au  manque  de  bonnes 
observations  ;  je  veux  dire  au  manque  d'observations  com- 
plètes et  détaUlées»  è  l'absence  de  faits  pratiques,  recueillis 
en  grand  nombre  >  et  analysés  ensuite  avec  tout  le  soin  po||^ 
sible.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs ,  comme  on  pourrait. le  croire, 

■  ■        1       II         I  I         in    — ■— — ^— — ^— — ^— — — ^^<IM^— — 

(i)  La  Société  avait  posé  ainsi  la  question  :  ^  Déterminer  ,  par  des 
•  observations-pratiques  et  des  nécropsîes  ,  quelle  est  la  natare  et  quel 
est  le  siège  de  la  coqueluche  ?  Rechercher  si  cette  maladie  est  conta- 
gicuse  ou  seulement  épidémique  ?  Indiquer  quelles  sont  les  affections 
qui  peuvent  la  compliquer  ,  et  dans  quels  cas  elle  devient  mortelle  ? 
De'terminer  enfin  le  traitement  qu^on«  doit  appliquer  à  chacune  de 
ses  pe'riodes  ?  » 
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chose  facile  à  faire  qu'un  pareil  travail  sur  une  nialadie 
^ui  presque  jamais  n'est  mortelle  par  elle-même»  et 
que  rarement  «  du  moins  quand  elle  est  simple  »  on  a  Foc- 
casion  d'observer  pendant  tout  son  cour»,  soit  dans  la 
pratique  particulière ,  soit  dans  les  hôpitaux  d^enfans.  ëd 
ville  »  en  effet  /quand  la  coqueluche  est  exempte  de  com- 
plications ,  c'est  souvent  à  peine  si  le  médecin  est  appelé  , 
même  chez  les  gens  riches ,  plus  de  deux  ou  trois  fois  ^  et 
h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  pendant  le  cours 
de  cette  affection.  Gomme  il  est  généralement  convenu  dans 
le  monde  qu'il  rCy  a  point  de  danger  ;  c'est  bien  plus  sou  • 
vent  aux  pharmaciens  et  aux  commères  du  quartier ,  qu'on 
a  recours  pour  en  obtenir  quelques  recettes  mystérieuses 
ou  bien  ridicules ,  au  moyen  desquelles ,  Dieu  aidant  »  on 
arrive  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  h  la  guérison. 
Quant  aux  hôpitaux ,  il  est  assez  rare  d'y  voir  amener  des 
enfans.  atteints  de  coqueluche  simple  »  la  sollicitude  des 
parens»  dans  là  classe  indigente,  ne  s'éveillant  pour  rordi- 
naire  que  lorsque  la  maladie  commence  ^  prendre  un  carac- 
tère de  gravité  qui  les  effraie.  Or,  cette  gravité  tient  dans 
la  presqn'universalité  des  cas,  à  la  présence  de  complica* 
lions  phlegmasiques ,  et  pour  le  très  -petit  nombre  de  co- 
queluches qui  s'y  présentent,  à  l'état  de  simplicité  ,  près- 
que  toujours  on  se  hâte-  de  conseiller- la  sortie  des  enfans  >. 
dans  la  crainte  de  leur  voir  contracter,  h  l'hôpital»  des  af- 
fections beaucoup  plus  sérieuses. 

J'insiste ,  h  dessein ,  sur  ces  difficultés  de  l'observation 
dans  la  coqueluche^,  car  j'ai  besoin  qu'on  veuille  bien  in'eik 
tenir  compte.  ^  ^ 

En  effet ,  pour  répondre  au  vœu  de  la  Société  j'ai  cher-r 
ché  à  rassembler  le  plus  de  fûts  possibles.  Mais  que  trouye- 
t-on  le  plus  ordinairement  dans  le  petit  nombre  d'observa- 
iions  de  coqueluche  éparses  dans  les  auteur A>u  dans  les 
recueils  périodiques  ?  Très-souvent  quelques  mots  seule- 
ment qui  n^indiquent  point  l'époque  de  l'invasion  de  la  ma- 
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lajdio ,  et  qui  vous  laissent  igaorer  les  circonstances  ou  les 
affeclions  qui  Tout  précédée  ;  par  fois  il  n'est  question  ni 
du  tempérament  «  ni  de  rage.»  ni  du  sexe  des  individus; 
l'état  des  fonctions  n'est  pas  toujours  constaté  ;  point  de 
détails  sur  les  altérations  observées  après  la  mort ,  et  pres- 
que rien  de  satisfaisant  sur  le  choix  des  méthodes  théra- 
peutiques ou  sur  les  effets  des  médications  employées.  Sur- 
pris et  affligé  d'une  telle  pénurie,  je, me  suis  vu  forcé,  pom* 
ainsi  dire ,  den^avoir  recours  qu'aux  observations  recueillies 
par  moi-même  avec  soin  et  saas  aucune  idée  préconçue. 
Llalheureusement,  parmi  ces  observations,  plusieurs  m'ont 
paru  trop  écourtées  ou  pas  assez  complètes ,  et  j'ai  cru 
devoir  les  élaguer.  Vous  trouverez ,  sans  doute.  Messieurs, 
que  le  nombre  de  celles  que  je  présente  ici  est  bien  minime 
pour  conduire  k  une  solution  complète  de  la  question.  C'est 
aussi  mon  regret  assurément;  mais  ne  voulant  point  me 
servir  de  matériaux  défectueux,  j'ai  dû  m'en  tenir  à  ce 
petit  nombre  de  faits  cliniques,  sur  l'exactitude  desquels  on 
ne  pourrait  élever  le.  moindre  doute. 

Résumé  anafytiqtAe.  —  Nos  observations  sont  au  nombre 
de  vingt  et  une  (i).  Une  seule  exceptée,  qui  a  pour  sujet 
un  homme  de  29  ans,  elles  ont  toutes  été  recueillies  chez 
des  enfans  dont  le  plus  jeune  avait  2  5  mois  ,  et  le  plus  âgé 
17  ans». 
Sur  ces  20  enfans  on  compte  12  filles  et  8  garçons. 
Nous  les  avons  divisés  en  trois  séries. 
La  première  comprend  sept  observations  de  coqueluche 
terminée  par  le  retour  à  la  santé ,  ou  du  moins  par  un  état 
assez  satisfaisant  pour  faire  espérer  cette  issue  favorable. 

Dans  une  seconde  série,  composée  de  neuf  observations, 
nous  placerons  celles  oii  la,  maladie  compliquée  d'affec- 
tions plus  ou  moins  graves  s'eist  terminée  par  la  mort. 


(1)  Afin  d*étre  plus  court  ici,   nous  en  axons   retranche  huit  ^ qui 

différaient  peu  de  quelq^ues^uiics  de  celles  que  uous  conservons. 
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Enfin  dans  une  troisième  série  nous  rangerons  cinq  su- 
jets qui  ont  succombé  à  la  coqueluche  compliquée ,  coinmQ 
chez  les  enfans  de  la  seconde  série ,  mais  qui  de  plus  pré- 
sentaient des  tubercules ,  soit  dans  les  poumons ,  soit  dans 
d'autres  organes  isolément ,  soit  enfin  dans  plusieurs  orga- 
nes à-la-fois. 

Ayant  d'examiner  chacune  de  ces  séries  en  particulier  , 
voyons  si,  de  leur  enseifible  ,  il  serait  possible  de  tirer 
quelques  conclusions  relativement  aux  causes  de  la  coque- 
luche et  à  la  question  de  contagion.  Moins  il  y  a  de  causes 
précises  d'une  maladie ,  plus  les  auteurs  ont  l'habitude  d'en 
citer  de  vagues  et  d'incertaines  :  celles  de  la  coqueluche 
étant  difficilement  appréciables ,  elles  D*ont  pu  être  notées 
dans  nos  observations.  Il  sera  donc  plus  rationnel  de  les 
chercher  dans  les  prédispositions  individuelles,  et  surtout 
dans  les  maladies  antérieures.  Certes,  une  des  affections 
qui  ont  le  plus  constamàient  précédé  la  coqueluche ,  c'est 
la  bronchite  ,  non  pas  une  seule  fois  ,  mais  tous  les  hivers , 
mais  plusieurs  fois  dans  un  même  hiver.  Ainsi  dans  douze 
de  nos  observations ,  c'est-à-dire  dans  plus  de  moitié ,  il  y 
avait  en  chaque  hiver  catarrhes  aigus  ,  catarrhes-  chro- 
niques. 

En  seconde  ligne  viennent  ces  éruptions  cutanées,  mala- 
dies dé  l'enfance,  et  qui  semblent  être  de  la  même  famille  » 
tant  elles  se  suivent  ou  s'accompagnent  fréquemment  chez 
les  mêmes  sujets  ,  la  variole ,  la  rougeole  ,  etc. 

Les  voici  dans  leur  ordre  de  fréquence ,  comme  nous  les 
avons  observées  chez  ces  vingt  enfans,  soit  isolées  ,  soit 
réunies  :  * 

Rougeole. 5  fois« 

Variole 5 

Scarlatine ; 2 

Varicelle 1 

Érysipèle. 1 

De  plus,  nous  avons   vu  la   coqueluche  précédée  trois 


C^' 
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fois  de  diarrhée  ,  trois  fois  d'éruptions  impéti^nettses  ou? 
eczémateuses  au  cair-cbevelu,  trois  fois  de  ganglious  en- 
gorgés au  cou»  et  deux  fois  de  vers^  intestinaux  (ascarides 
lombriooïdes.  ) 

Non  pas  que  nous  voulions  expliquer  la  coqueluche  par 
ces  maladies  antécédentes;  mais  nous  avons  cru  y  surtout 
pour  quelques  cas,  devoir  en  tenir  compte,  parce  <jue  si 
nous  ne  pouvons  démontrer  qu'elles  soient  causes  désaf- 
fection qui  nous  occupe,  il  n'est  pas  sans  impoirtance  du 
moins»  d'établir  s'il  existe  ou  non  quelque  lien  entr 'elles,  et 
ce  n'est  que  par  des  observations  et  des  chiiTres  qu'il  est 
possible  d'arriver  à  ce  but. 

Qliant  à  la  question  de  contagion,  ces  observations ,  re- 
cueillies presque  exclusivement  à  l'hôpital  des  Enfans ,  ne 
fournissent  et  ne  doivent  fournir  que  peu  de  lumières.  Pour 
.  être  bon  juge  dans  cette  question  ,  il  faudrait  que  le  méde- 
cin assistât  au  début  de  la  maladie,  il  faudrait  qu'il  la  saisit 
à  son  point  de  départ ,  et  qu'il  la  suivît  à  la  piste ,  pour  ainsi 
dire ,  pour  voir  d'où  elle  vient  et  où  elle  va  ;  méthode  inexé^ 
cutabledans  un  hôpital,  où  les  petits  malades  n'arrivent  ^ 
comme  on  sait,  que  lorsque  TalEection  est  déjà  plus  ou 
moins  ancienne.  Il  n'y  a  qu'une  seule  observ  ation  ;  qui 
touche  cette  question;  renfant  qui  en  fait  le  sujet  parait 
avoir  pris  la  coqueluche  de  son  frère. 

Passons  maintenant  à  l'examen  particulier  de  chaque 
série. 

Quel  aété  le  traitement  dans  la  première  série  ?  quelle 
.  a  été  la  durée  de  la  coqueluche  ? 

Ces  sept  cas  étaient  simples  ,  et  presque  sans  complica-. 
tiens  graves*.  Troi&  fois  seulement  il  y  eut  bronchite  conco- 
mittante  ;  une  fois  engouement  pidmonaire  double  {obs.  4**)  ; 
une  fois  léger  point  pleuro-pneum(mique  des  deux  côtés  ; 
quatre  fois  diarrhée;  une  fois  enfin,  chez  l'adulte,  se  mon- 
tra par  intervalles  un  phénomène  tout-à-fait  insolite  ,  la 
syncope.  Des  adoucbsans,  un  régime  assez  sévère,  quel- 


ques  émissions  sanguines,  firent  Justice  de  ces  acçidens. 
fia  belladone  essayée  dans  un  cas  {obs  a.*)  ,  et  portée  à 
quatre  grains  par  jour  »  fut  discontinuée  à  cause  de  son  in- 
succès; dans  deux  cas  l'oxyde  de  zinc  seul  [obs*  !•'*)»  ou 
associé  à  l'extrait  de  ciguë ,  parut  amener  de  l'amélioration* 
Une  fois  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive  fut  suivi  d'amen- 
dement notable.  Dans  l'un  des  cas  y.  un  point  pleuro- 
pneumonique  nécessita  une  saignée  qui  arrêta-  presque 
tout-à-coup  les  symptômes  inflammatoires i  les  quintes  re- 
vinrent ensuite  à  ce  qu'elles  étaient  avant  cette  complica- 
tion. Dans  un  cas  »  les  saignées  générales  et  localesi ,  quoi- 
qu' assez  abondantes ,  n'eurent  aucune  influence  favorable. 
A  part  le  temps  des  quintes»  en  général  le  pouls  resta  na- 
turel. La  durée  dé  la  maladie  »  évaluée  approximativement 
d'après  les  données  fournies  par  les  parens ,  fut  76  jours 
au  filas .{observ*  de  coqueluclie  chez  un  adulte")  ,  et  de  2 S 
jours  au  moins.  La  durée  moyenne  fut  d'un  mois  à  cinq 
semaines. 

La  secondé  série  comprend»  comme  nous  l'avons  dit», 
neuf  cas  de  coqueluche  »  avec  complications  plus  ou  moins 
graves, 

La  plus  fréquente  est  »  sans  contredit  »  la  pneumonie  ». 
qui  presque  toujours  est  double  :  elle  a  existé  dans  tous 
ces  cas»  sans  aucune  exception. 

Chez  tous  ces  sujets  »  la  mort  a  eu  lieu  rapidement  »  soit 
après  des  convulsions»  soit  d'une  manièrepresque  subite  oa 
inattendue.  Les  autres  complications  ont  été  dans  la  propor- 
tion suivante:  diarrhée  »  cinq  fois;  état  comateux»  qui  a  pré- 
cédé la  mort ,  trois  fois;  bronchite  aiguë  dont  les  caractères 
stéthoscopiques  out  été  appréciables»  avant  que  ceux  de  la 
pneumonie  ne  vinssent  les  masquer  »  deux  fois;  convul- 
sions »  deux  fois  ;  teigne  faveuse  »  variole  et  impéti- 
go de  la  face  »  chacun  une  fois.  Les  caractères  anato- 
miques»  dont  les  symptômes  sont  en  quelque  sorte  la  tra- 
duction »  ont-ils  été  en  rapport  avec  ces  mêmes  symptômes? 
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Oui ,  pour  les  lésions  pulmonaires;  non,  pour  les  lésions- 
cérébrales.  En  eJDfet,  dans  tous  ces  cas  >  les  poumons  ont. 
oiFert  des  altérations  identiques,  à  savoir  de  ces  pneumo- 
nies mamelonées  ,  lobulaires  ,  ou  par  points  disséminés , 
enfin  avec  tous  les  caractères  de  l'induration  rôuge  ou  grise  , 
telle  qu'on  la  rencontre  si  communément  chez  les  enfans. 

Dans. quatre  cas,  les  symptômes  cérébraux  ne  purent, 
être  expliqués  par  des  altérations  graves  de  Tencéphale;  à 
part  une  légère  injection  ,  qui  n'existait  même  pas  toujours , 
le  cerveau ,  la  moelle  épinière  et  leurs  membranes  furent 
trouvés  U  Tétat  normal.  Dans  un  cas  oii  la  mort  avait  été. 
'  précédée  de  coma  et  d'insensibilité  presque  complète  de  la 
peau  ,  on  trouva  un  ramollissement  blanc  delà  voûte  à  trois 
piliers  et  desparois  ventriculaires ,  avec  méningite  de  la  con- 
vexité. Il  y  avait  ici  manifestement  désaccord  entre  les 
désordres  fonctionnels  et  les  lésions  anatomiques. 

Dans  quatre  cas  ,  les  nerfs  pneumo-gastriques  observés 
avec  soin  parurent  exempts  de  toute  lésion. 

Cinq  fois  sur  neuf  les  follicules  isolés  de  Brunner  et  les 
plaques  de  Peyer  furent  trouvés  rouges  ou  saillans  ;  une 
fois  l'iléum  et  le  rectum  étaient  tapissés  par  i^ie  exsuda- 
tion albuminiforme. 

Cinq  fois  la  rougeur,  la  tuméfaction  des  ganglions  bron- 
chiques a  été  observée.  Quant  aux  bronches,  leur  mem- 
brane muqueuse  a  été  trouvée  pâle  5  fois,  et  4  fois  seule- 
ment rouge.  Ordinairement  remplie  de  mucosités  spumeu- 
ses et  deux  fois  d'un  mucus  puriforme.  Trois  fois  elles 
étaient  notablement  dilatées;  piaîs  cette  rougeur  était-elle 
véritablement  mflammatoire  ?  Peut-on  s'en  servir  comme 
d'une  preuve ,  en  faveur  de  Toplnion  de  ceux  qui  regardent 
la  coqueluche  comme  une  phlegmasie?  Pour  trancher  la 
question ,  il  faudrait  avoir  des  observations  nécroscopiques 
de  coqueluche  simple ,  dégagée  de  complications  graves 
ou  même  légères,  et  c*est  ce  qui  est  presque  de  toute  im- 
possibilité, l'affection  n'étant  plus  alors  qu'une  maladie 
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'longue  à  guérir,  mais  non  pas  ordinairement  mortelle.  La  dila- 
tation des  bronches  n'est  pas  non  plus  un  simple  produit  du 
travail  phlegmasique,  mais  bien  plutôt iin  efFetpour  ainsi  dire 
physique  des  violens  efiforts  auxquels  le  malade  se  livre 
pendant  les  quintes  longues  et  effrayante^  de  la  coqueluche. 

Dans  ces  neuf  cas  terminés  par  la  mort ,  après  trois  mois 
et  demi  au  plus  »  huit  jours  au  moins ,  et  après  environ  trois 
semaines  pour  les  autres,  le  traitement  a  été  et  n'a  dû  être 
le  plus  souvent  que  celui  des  complications.  A  part  un  seul  cas 
où  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive  a  été  employé  seul,  et  deux, 
autres  oh  on  Ta  associé  à  quelques  médicamens  sédatifs  ou 
antispasmodiques,  il  a  été  aussi  antiphlôgistique  que  pos- 
sible, puisque  sut  8  malades  ou  a  pratiqué  des  émissions 
sanguines»  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  les  sangsues, 
soit  enfin  par  les  tentouses  scarifiées,  et  non  pas  une  fois , 
mais  largement ,  avec  persévérance ,  au  début ,  au  milieu 
et  à  la  fin  de  la  maladie.  On  y  est  revenu  jusqu'à  cinq  fois 
pour  un  petit  malade  dont  T affection  dura  34  jours,  et 
dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  avec  un  désolant  in- 
succès. C'est  que  daus  ces  coqueluches  graves,  comme  dans 
les  fièvres  typhoïdes! ,  comme  dans  le.  choléra ,  et  malheu- 
reusement aussi  comme  dans  tant  d'autres  affections ,  il  y 
a  un  autre  élément  que  l'inflammation,  élément  in- 
connu, qui  domine  toutes  ces  phlegmasies  intercurrentes, 
qui  vous  cédera  peut-être  en  un  point ,  mais  pour  repa- 
raître plus  terrible  en  un  autre ,  véritable  Prêtée  qui  se  joue 
de  nos  poursuites,  et  qui,  tôt  oti  tard,  mais  presque  infail- 
liblement saisira  sa  victime. 

La  troisième  série ,  dans  laquelle  nous  avons  rangé  cinq 
cas  de  coqueluches  compliquées  de  tubercules,  offre,  à  part 
cette  lésion  nouvelle ,  beaucoup  de  points  de  ressemblance 
avec  la  seconde  série.  Ici,  comme  plus  haut,  nous  retrou- 
Tons  la  pneumonie,  comme  la  complication,  pour  ainsi  dire 
nécessaire.  Elle  s'est  montrée  dans  les  cinq  cas,  et  quatre 
fois  des  deux  côtés;  une  fois  elle  était  accompagnée  de 


pleui^sie.  Nous  observons  dans  quatre  cas  diarrhée, 
dans  deux»  bronchite  aigaë,  dans  an ,  bronchite  chro- 
nicpie;  dans  on»  laryngite,  dans  nn,  varioloîde;  dans 
on  enfin  «  convulsions,  sans  que  Tautopsie  cadavérique  ait 
pu  révéler  aucune  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 

Même  analogie  dans  les  caractères  anatoxniques  :  5  fois 
hépatisation  lobulaire  rouge  ou  grise  ;  5  fois ,  lésion  des 
follicules  isolés  ou  agminés  de  l'intestin;  4  fois  rougeur  des 
bronches;  pâleur,  ui^e  fois;  dilatation,  4  fois. 

Les  altérations  bronchiques  semblent  au  premier  coup- 
d'oeil ,  détruire  l'opinion  que  j'ai  essayé  d'établir  plus  loin , 
e'est-à-dire,  que  la  coqueluche  est  une  névrose;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  bronchite  ;  comme  la  pneu- 
monie ,  est  là  une  complication ,  un  effet  en  quelque  sorte 
de  la  maladie,  et  non  pas  une  cause  essentielle  de  cette 
affection.  Presque  toujours  dans  la  phthisie  pulmonaire , 
vous  trouverez  la  membrane  muqueuse  des  bronches  rouge 
et  épaissie,  quelquefois  même  ulcérée  :  qu'en  -conclurez- 
vous?  Que  la  bronchite  est  une  complication  presque  iavfr- 
riable  des  tubercules  pulmonaires  et  pas  autre  chose ,  car 
tout  ce  que  vous  diriez  au  delà  ne  serait  qu'hypothèse. 

Quatre  fois  lés  nerfs  pneumo-gastriques  ont  paru  parfaite- 
ment sains;  ainsi  en  réunissant  ces  cas  à  ceux  de  la  seconde 
«érie ,  nous  verrons  que  sur  huit  fois  où  ils  ont  été  dissé- 
qués, huit  fois  le  résultat  de  l'examen  anatomique  a  été  en 
contradiction  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  prétendent  ex- 
pliquer la  coqueluche  par  une  altération  matérielle  du  nerf 
vague. 

Une  fois  il  y  a  eu  ramollissement  gélatineux  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique,  sans  autres  symptômes  pen- 
dant la  vie  qu'un  vomissement  donfc  les  quintes  rendaient 
^'ailleurs  suiBsamment  compte. 

Les .  tubercules  n'ont  pas  toujours  existé  dans  les  pou- 
mons :  trois  fois  siaulement  sur  nos  cinq  cas,  il  y  en  avait  dans 
le  parenchyme  pulmonaire;  quatre  fois  dans  les  ganglions 
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lironehiques ,  *fi  fols  dans  la  rate  ;  nne  fois  ce  dernier  organe 
n'en  comptait  qu'on  senl»  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  or- 
:ganes.  Une  fois ,  il  existait  une  communication  d'une  bronche 
avec  une  carerne  pulmonaire  ;  une  autre  fois  c'était  avec  un 
;  ganglion  bronchique  rempli  de  matière  tuberculeuse  ramollie. 

Quant  au  traitement,  il  a  été  purement  antiphlogisti^ 
que.  On  a  employé  isolément  ou  conjointement  la  saignée 
générale  dans  4  cas;  les  sangsues  4  f<>îs  i  les  ventouses  sca- 
rifiées a  fois«  avec  une  égale  persévérance ,  comme  aussi  avec 
un  égal  insuccès  i  l'ipécacuanha  fut  donné  une  fois  associé 
aux  émissions  sanguines.  Bien  entendu  que  dans  ces  cas» 
coihme  dans  ceux  de  la  seconde  série,  des  vésicatoires  sur 
la  téte«  h  la  nuque,  sur  la  poitrine,  ou  aux  jambes»  sui- 
vant l'indication,  ont  été  appliqués  chez  presque  tous  les 
sujets  dans  une  période  avancée  et  dans  la  période  ul- 
time de  la  maladie. 

La  durée  la  plus  longue  de  la  coqueluche  dans  ces  der- 
niers cas,  a  été  de  a  moisi  là  plu»  courte  de  3  semâmes, 
la  durée  moyenne  de  6  semaines,  un  peu  plus  que  pour 
les  sujets  delà  série  précédente.  Certes,  cette  complica- 
tion tuberculeuse  est  beaucoup  plus  grave  que  celle  de  la 
pneumonie,  puisque  avec  elle  le  terme  est  irrévocablement 
fatal ,  tandis  que  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire 
"  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  mais  ici  elle 
mettait  nos  malades  dans  un  danger  moins  immédiat^  car 
on  ne  peut  supposer  que  chez  le  sujet,  par  exemple ,  oh 
il  y  avait  un  seul  tubercule  dans  la  rate ,  ce  tubercule  soli- 
taire pût  influencer  en  rien  la.  marche  naturelle  de  la  co- 
queluche. 

Obs,  I.'* — Coqueluche  {prurigo).  z=i  31  alade depuis 
uitmoîê.  Quintes  depuis  1 5  jours*  Point  de  fièvre.  Oxyde 
de  zinc.  Amendement.  Léger  point  pleuropneumonique  du 
côté  gauche  qui  cède  rapidement  à  une  saignée  dé  braSf 
On  reprend  l'oxyde  de  sine.  yé$icatoiTe  au  bras.  Malade 
guMé  1^0  jours  après  son  entrée  à  C hôpital,  et  65  jours 
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uprès  le  développement  des  quintes ^  ~  Cesbon ,  âgée  de  i  à 
ans ,  (cheveux  châtains  foncés  »  peau  blanche  ) ,  n'a  jamais 
d^éruptions  croôteuses  au  cuir  chevelu ,  ni  d'ophthahnies  , 
ni  de  glandes  engorgées  au  cou.  Â  Paris  depuis  quatre  ans , 
elle  s'enrhume  facilement.  L'hiver  dernier  elle  a  été  re- 
çue à  l'hôpital  pour  un  érysipèle  à  la  face. 

Malade  depuis  un  mois,  elle  tousse  depuis  lors,  et  par  quin- 
tes seulement  depuis  1$  jours;  pomt  d'autre  dérangement 
d'ailleurs. 

Le  21  août  1826^  lendemain  du  jour  de  son  entrée, 
quintes  de  coqueluche  fortes  et  prolongées  »  respiration 
généralement  bonne  y  excepté  en  haut  »  en  arrière  à  droite  de 
la  poitrine,ou  l'on  entend  quelques  bulles  sous-crépitantes , 
percussion  sonore ,  68  pulsations  par  minute.  Céphalalgie 
nulle»  embonpoint  conservé,  infiltration  des  paupières, 
appétit  bon,  langue  naturelle,  ventre  indolent,  un  peu  de 
constipation,  (hydromel ,  julep huileux  ,  soupe,  bouillon). 

Le  22 ,  la  toux  revient  par  quintes  répétées  et  fatigantes , 
l'expectoration  est  composée  de  matières  filantes  blanchâ- 
tres. Il  existé  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  de  petites 
papules  écorchées  au  sommet ,  sans  rougeur  au  pourtour, 
et  excitant  un  prurit  très- vif:  elle  ignore  depuis  quand  existe 
cette  affection  cutanée,  (même  prescription  ). 

Le  23 ,  moins  de  quintes  pendant  la  nuit.  Elles  n'amènent 
jamais  de  vomissemens  depuis  son  entrée;  elle  dit  qu'elle 
arrête  quelquefois  une  quinte  , en  buvant,  au  moment  où 
elle  sent  qu'elle  va  avoir  lieu ,  un  peu  d'eau  froide.  64 
pulsations,  peau  fraîche,  un  selle  naturelle  en  24  heures, 
face  boufiie,  même  état  de  la  respiration;  (même  prescrip- 
tion ). 

Le  24,  état  généralement  bon  ,  presque  point  de  quintes 
cette  nuit;  la  toux  a  été  seulement  un  peu  sèche.  (Hydrom. 
juL  gom.  avec  12  grains  d'oxyde  de  zinc). 

Le  26^  les  quintes  sont  tout  à  la  fois,  et  moins  fré- 
quentes et  moins  longues ,  respiration  pure ,  64  pulsations, 
(même  prescription;  i5  gr.  d'oxyde  de  zinc  ). 
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Le  27  9  hier  et  ce  matin  >  elle  a  vomi  sa  potion  sans  avoir 
toassé.  (13  grains). 

Les  28»  2g»  3oy  point  de  chûngément,  la  potion  n'est 
plus  vomie.  ''  . 

Le  i."*  septembre ,  hier  au  soir»  après  plusieurs  quintes 
assez  fortes ,  elle  a  vomi  »a  soupe  et  elle  a  été  prise  d'un 
léger  frisson  et  d'une  douleur  vive  en  dehors  du  sein  gau- 
che ,  suivie  d'oppression ,  de  chaleur  et  d'accélération  du 
pouls.  Une  saignée  de  §vii)  a  été  faite,  et  ce  matin  le  sang 
assez  consistant  n'est  pas  couenneux.  La  douleur  de  côté 
n'existe  plus ,  Texpai^sion  pulmonaire  est  bonne,  la  percus- 
sion sonore,  mais  en  arrière  à  gauche,  on  entend  un  pcU 
de  râle  sous-crépitant.  Les  crachats  sont  muqueux ,  blan<* 
châtres  j  le  pouls  à  88.  (Mauve  édul.  j.  g.  diète  absolue). 

Le  2  ,  sommeil  bon ,  quintes  rares ,  poul^  à  70 ,  aucune 
douleur  ,  quelques  bulles  de  râle  humide  ,  en  arrière  à 
gauche,  appétit,  (même  prescription,  lait). 

Le  3,  cette  nuit  retour  de  quelques  quintes  assez  fortes, 
état  généralement  bon.  (vésicatoire  au  bras). 

Les  4»  ^9  ^»  7,  8,  la  malade  se  trouve  bien  sauf  la  toux  ' 
qui ,  quoique  rare  revient  quelquefois  encore  par  quintes 
avec  sifflement  terminal.   (  Mauve  éd.  j.    g.   avec  8  gr. 
d'oxyde  de  zinc,  le  quart  de  portion). 

LS  14»  l'oxyde  de  zinc  a  été  porté  successivement  à  i5 
grains  ;  depuis  lors  les  quintes  sont  réduites  à  3  ou  4  en 
24  heures  ;'^  seulement  elles  amènent  presque  toujours  des 
vomissemens. 

Les  jours  suivans ,  on  donne  une  infusion  de  serpcdet 
édulcorée ,  la  malade  tousse  à  peine  ;  on  suspend  l'oxyde 
de  zinc  et  bientôt  elle  mange  les  trois  quarts  de  portion. 

Le  L"  octobre,  elle  sort  guérie. 

Obs.  11.'^'^  Coqueluche.  — Epaque  incertaine  du  début. 
Quintes  bien  caractérisées.  Expansion  pulmonaire  pure. 
Poudre  de  belladone  sans  effet.  Emplâtre  émétUé  dans  le 
dos  :  amélioration.  Sortie  envoie  de  guérison,  27  jours 
5.  i5 
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après  son  entrée.  —  Flamisset ,  (  6  ans  et  demi ,  née  à  Parls^^ 
blonde  et  maigre).  Aucon  renseignement  sur  l'état  anté- 
rieur de  cette  enfant ,  ni  sur  Tépoque  depuis  laquelle  existe 
^a  maladie.  Entrée  à  l'hôpital  le  i5  janvier  i8a8. 

Le  16  à  la  visite  :  lèvres  croûteuses  et  un  peu  saignantes, 
face  pfile,  pouls  faible  à  100  pulsations,  poitrine  sonore  à 
a  percussion,  expansion  pulmonaire  bonne,  quintes  de 
toux  avec  inspiration  sifflante  &  la  fin,  langue  naturelle, 
ventre  souple  ,  indolent ,  point  de  diarrhée  ;  un  peu  d'aps- 
pétit;  pas  de  soif,  (mauve  édulc.  j.  g.)  collutoire  avec  le 
miel  et  Thnije  pour  les  lèvres  ;  lait  )• 

Les  17  et  18;  même  étal,  appétit  vif.  (semoule.  )  La  ma* 
ladie  reste  stationnaire;  point  ou  peu  de  firéquence.  dans 
le  pouls  :  'cinq  &  six  quintes  assez  fortes  par  jour  et 
autant  la  nuit.  (  même  prescription  )• 

Le  a6;  quintes  toujours  aussi  fortes  et  plus  fréquentes, 
expectoration  muquebse  mêlée  de  résidu  alimentaire ,  ré-« 
gurgité  à  la  suite  de  la  toux.  (  Grême  de  riz.  Mauve  éduU 
julep.  gom.  ) 

Le  1.*'  février.  Deux  grains  de  poudre  de  Belladone 
dans  le  julep. 

Le  3;  point  de  changement  dans  les  quintes,  un  peu  de 
âévoiement.  (gom. .  éd.  j.  g,  avec  4  gr.  de  poudre  de  bel- 
ladone, panade).  "'•" 

Le  5;  même  fréquence  des  quintes,  toujours  avec  siffle^ 
ment,  (emplâtre  de  poix  émétisé  entre  les  àeujf.  épaules). 

Le  7.  Pustules  nombreuses  et  assez  volumineuses  au- 
dessous  de  l'emplâtre.  Mêmes  quintes  de  touxj  amenant  fré- 
quemment des  vomissemens  de  matière  glaireuse  ou  d'aliV 
mens.  Diarrhée  peu  abondante.  L'auscultation  ne  Cwmit 
aucun  nouveau  résultat,  io4  pulsations,  pfileur  et  affai- 
blissement. (Suppression  de  la  belladone  ,  décoction  de 
lichen,  ilV.  panade). 

Le  9.  TottX  grasse  et  humide ,  quintes  plus  rares ,  pouls 
sans  fréquence  notable,  chaleur  naturelle,  plus  de  toux  ni 
de  vomissemeus  après  les  quintes,  selles  naturelles  (même 
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fîTtescrq>tion,  lait  de  poale.  (  M.  Guerseni  la  renvoie  le  i  a 
février,  en  voie  de  guêtîson). 

Obs.  lil.*  —  Coqueluche,  —  Rhume  depuis  deux  mois. 
Quintes  de  coqueluche  depuis  trois  semaines  environ.  Râle 
tnuqueux  et  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de  la 
poitrine.  Expansion  pulmonaire  bonne,  Vésicatoire  sur 
ie  sternum*  Point  d'amélioration,  Fomitif,  Diminution 
des  quintes.  Sortie  :  soulagement  prononcé  après  douze 
jours  de  séjour.  —  Cette  fille ,  âgée  de  3  ans  et  demi , 
jtousse  depuis  deax  mois ,  et  n'a  des  quintes  de  cocpieloche 
que  depuis  trois  semaines  ou  un  mois.  Elle  a  eu  la  rougeole 
il  y  a  dix  jours  sans  que  cet^  éruption  ,  qui  est  éteinte 
depuis  quatre  jours ,  ait  eu  d'autre  influence  sur  la  toux 
que  de  la  rendre  plus  firéquente.  Il  existe  un  peu  de  diar- 
rhée depuis  trois  )ours«  Entrée  h  l'hôpital  le  23  août  1826. 

Le  24  »  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin , 
assez  fortes  et  répétées,  surtout  cette  nuit;  face  pâle  et 
Jbouffie  9  ^ouls  à  loS ,  peu  développé  ;  râle  muqueux  et 
sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  ex- 
pansion pulmonaire  bonne;  percussion  sonore  ;.  langue 
blanche  au  ceotre,  rose  au  pourtour  ,  ^mmide  partout. 
Yentro  indolent  ;  pas  de  selles.  (JuL  gom.^pédiluvesinap.  ; 
denû-lavement  émollient;  diète  absolue.) 

Les  25  et  26  les  quintes  continuent  d'être  fréquentes; 
116  pulsations;  même  résultat  de  l'auscultation,  point  de 
diarrhée,  lanohe blangue  et  humide.  (Même  prescription; 
«n  véslcatoke  sur  le  sternum*  ) 

Le  27 ,  insomnie ,  toux  avec  sifflement  terminal  et  e^pec-* 
toration  de  crachats  muqueux ,  épais ,  verdâtres^.pas  de 
vomissement  ;  un  peu  de  diarrhée  cette  nviit  ;  1 1 2  puisa- 
tioiîs.  (  Entretenir  le  vésicatoire  ;  même  prescr.  d' ailleurs.  ) 

Le  28  „  même  état.  (  i5  grains  de  poudre  à'ipecà»  illico 
dans  un  julép.  ) 

Le  29 ,  le  vomitif  a  provoqué  le  vomissement  de  muco- 
fittés  filenies  et 'de  crachats  verdâtres.  Les  quintes  ont  para 
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moins  fréqaentes  hier;   io4  pulsations.  (Gomme  éctolc»; 
jul.  gom.  ;  lavement  émollient;  diète.  ) 

Le  5i»  diminution  des  quintes  qui  sont  aussi  moins  for- 
tes; 95  pulsations;  expansion  pulmonaire  franche  et  pres-^ 
que  sans  râle.  Point  de  diarrhée  ;  porter  le  vésicatoire  de  la 
poitrine  an  bras.  (Solut.  de  sirop  de  gomme  arabique; 
j.  g.  ;  lait»  bouillon.  ) 

Le  5  septembre ,  ramélioratlon  est  notable  depuis  quel-* 
qués  jours;  Tappétitesthon;  les  quintes  ont  lieu  le  soir, 
uue  fois  dans  la  nuit  et  le  matin  au  réveil;  elles  sont  cour- 
tes. Il  n'y  a  point  de  fièvre.  M.  Gùersent  conseille  la  sortie. 

Obs.  lY.^ —  Coqueluche  simple.  —  Coqueluche  contrac- 
tée à  29  ans,  au  milieu  dC une  épidémie  et  après  unrefroi^ 
dissement  subit,  Antiphlogistiques  au  début.  NUl  sotUor- 
gement.  Révulsifs  et  antispasm^odiques.  Régime  très^sé- 
vère.  Guérison  au  bout  de  j^  à  80  jours. — L'observation 
suivante  m'a  été  communiquée  par  M.  Lefèvre ,  médecin  à 
Remy  (  Oise  )  :  il  fut  atteint  de  la  coqueluche  pendant 
nne  épidémie  qui  régna  dans  ce  pays  dans  Tété  de  18174 
Je  laisse  parler  le  malade  lui-même  »  ne  voulant  rien  chaiï-^ 
ger  à  sa  rédaction. 

«  J'étais  figé  de  s 9  ans»  doué  d'un  tempérament  san-^ 
guin  »  ^'une  constitutibn  grêle  et  irritable.  Jusqu'à  cet  âge 
je  n'avais  eu  que  deux  ou  trois  catarrhes  pulmonaires  lé~ 
gers»  qui  jamais  ne  m'avaient  forcé  de  m'aliter.  Depuis  trois 
ans  je  portais  sur  la  peau  »  pendant  l'hiver,  un  gilet  de  fla- 
nelle que  je  quittais  seulement  pendant  les  grandes  cha- 
leurs f  et  jusque-là  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  incon- 
vénient.  Le  4  août  1897»  après  m'être  échauffé  beaucoup 
à  une  opération  que  je  pratiquais  près  d'un  grand  feu  »  je 
sortis  tout  couvert  de  sueur  pour  respirer  l'air  frais.  (  C'é- 
tait le  soir.  )  Je  n'en  ressentis  aucun  malaise  immédiat , 
mais  le  lendemain  je  fus  enrhumé.  Plusieurs  jours  se  pas^ 
seront  pendant  lesquels  je  n'éprouvai  que  les  phénomènes 
ordinaires  d'un  rhume  peu  intense.  Bientdt  quelques  quinte» 
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de  toux  convulsiye  se  manifestèrent ,  et  la  coqueluche  ne 
fut  plus  douteuse.  Dès-lors  s'étaLlit  une  expectoration  mu- 
queuse et  filante ,  et  les  quintes  se  répétèrent  jusqu'à  dix 
et  douze'fois  par  jour.  Je  û^en  avais  guère  que  quatre  ou 
cinq  pendant  la  nuit. 

»  Cet  état>  dura  sans  variations  bien  remarquables  pen- 
dant douze  à  quinze  jours.  A  cette  époque  les  quintes  se 
rapprochèrent  et  devinrent  plus  violentes  :  à  leur  approche 
je  me  cramponnais  aux  objets  qui  m*environnaient  poiir  y 
chercher  un  point  d'appui ,  et  j'étais  souvent  >  pendant 
qu'elles  avaient  lieu ,  dans  un  état  voisin  de  la  syncope» 
(Une  syncope  complète  eut  même  lieu  une  ou  deux  fois 
pendant  cette  période  de  la  maladie»  et  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  deux  septénaires  suivans.  )  Vers  le  i6.*  jour,  les 
quintes  devinrent  encore  plus  fréquentes;  souvent  j'en 
comptais  plus  de  vingt  dans  la  journée ,  et  huit  ou  dix  pen- 
dant la  nuit.  L'expectoration  y  toujours  muqueuse,  devint 
alorS'plus  abondante;  une  légère  douleur  se  fit  sentir  à  la 
partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  vers  l'attache 
du  diaphragme.  Je  l'attribuai  aux  violentes  secousses  qu'é- 
prouvait ce  muscle  pendant  les  quintes,  rien  ne  pouvant 
.faire  soupçonner  qu'elle  tùi  le  résultat  d'une  irritation  des 
organes  thoraciques. 

'  »  L'état  que  je  viens  de  décrire  fut  le  plus  aigu  de  la  ma- 
ladie, et  il  dura  environ  vingt-cinq  jours.  A  cette  époque 
les  matières  expectorées  étaient  plus  épaisses  et  jaunfitres. 
Vers  le  4o.*  jour  la  coqueluche  était  arrivée  à  son  summum. 
Bientôt  je  crus  apercevoir  une  légère  décroissance  dans  les 
symptômes  ,  et  du  40.*"  au  60.*  jour  cette  décroissance  fut 
telle,  que  les  quintes  devenues  moins  vives  n'avaient  plus 
lieu  que  six  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  ce 
moment  il  se  manifesta  des  sueurs  très-abondàntes  ;  la  toux 
devenue  plus  rare  perdit  de  son  caractère  convulsif ,  les 
crachats  furent  plus  opaques  et  moins  difficiles  à  expecto- 
rer ,  la  douleur  de  côté  disparut ,  et  dans  le  cours  du  troi- 
sième mois  la  guérison  fut  presque  complète. 
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»  Voici  ies  moyens  de  traitement  qne  je  tnis  successive^ 
ment  en  usage  ,  suivant  les  périodes  de  la  maladie  : 

9  i,'^ Période»  Boissons  adoucissantes  variées.  Ré^me  pea 
sévère. 

»  2."  Id.  Deux  saignées  de  bras  de  trois  palettes  chacune.. 
Mêmes  boissons.  Potions  huilées  et  gommées*  Diète  lactée.. 
Reprise  du  gilet  de  flanelle» 

»  'b,*  Id,  Vingt  sangsues  sur  le  point  douloùreut.  (Dimi- 
nution légère  de  la  douleur  de  côté;  aucune  amélioration 
sensible  dans  les  symptômes  généraux.)  Vers  la  fin  de  cette 
période  ,  ipécacuanha  à  dose  vomitive.  (Plusieurs  vomisse- 
mens  faciles  et  abondans;  emploi  des  pilules  suivantes  r 
Ôf  extrait  de  valériane  et  de  belladone  »  aa  5j;  oxyde  de 
zinc 9  5^9  f.  s.  a.  36  pilules.  ) 

»  Nul  soulagement  immédiat  des  deux  mioyens  ci-  dessus, 

»4*^  id,*  Continuation  des  mêmes  boissons;  même  sévé- 
rité de  régime.  Application  de  la  pommade  d*Autenrietb 
sur  la  poitrine»  Usage  continuel  du  looch  suivant ,  qui 
constamment  a  soulagé  mes  quintes  quand  j'ai  pu  en  pren^ 
dre  avant  leur  Invasion.  (^  Inftision  très-concentrée  de 
fleurs  de  coquelieot  »  §  iv;  amandes-doucos  ,  N.*  xxiv  ; 
sirop  de  gomme  »  f  ij  ;  eau  de  fleurs  d'oranger,  Sfi.  ) 

]»  Commencement  de  rémission  ;  maisaloi's  se  manifestè- 
rent quelques  symptômes  d'irritation  gastrique  »  et  eà  par* 
ticnlier  des  vombsem^as  que  j'attribuai  à  l'action  de  la 
pommade émétisée.  Cette  action  fut Jrai  effet  très-vive;  ka 
pustules  devinrent  énormes.  Je  ne.fsoûàais  pas»  je  Tavoue» 
de  douleurs  plus  intolérables  que  celles  qu'dles  me  firent 
éprouver.  C'était  une  cautérisation  permanente. 

»  5.'  Id,  J'ajoute  au  lait  un  peu  de  bouillon  et  de  vin  ; 
Infusion  et  looch  de  coquelicot  ;  emplfttreiid'opinm  cam- 
phré sur  le  côté  douloureux.  Vers  le  8o.*  jour,  cessationi 
complète  de  traitement. 

9  Nota.  Pendant  la  période  d'acuité  de  la  coqueluche , 
les  quintes  furent  quelquefois  terribles.  Je  sentais  alors  une 
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oppreasion  ëxtrêaie  dans  touie  la  poitrine ,  la  faee  é^ait 
notette ,  les  yeàiiitôuj^es  et  larmoyais  }  ines  idées  se  trou- 
lilaient ,  la  sulTocatioh  était  iauninenïene  me  sentais  comme 
asphyxié;  je  faisais  àe  vains  efforts  pbiir  faire  pénét;*er  de 
Tair  dansniês  poumons;  je  frappais  du  pied.  Si  j'étais  4ans 
un  ap-pàftéHnent ,  je  me  précipitais  au-dehors.  pour  respiiior 
l'air  UBre,  et  là  souvéïJt' le  tombais  à  demi-mort. 'Enfin 
quelques  petites  inspii^atiôbs  saccadées  avaient  lieu  ;  un  peu 
d'air  entrait  dans  ma  poitrine /et  hientpt  une  longue  inspi» 
ration  sonore  me  rendait  à  kf  vie. 

»Le  traitement  de  ma  coqueluche  a  été,  comme  on  voit  » 
ausm^ntipfaloj^stique  que  possible  dans  le^^  premières  pé- 
rioàeÂ  i  et  cependant  je  n'en  ai  éprouvé  qu'une  améliora- 
tio;a  momentanée  et  tout^à-fait  minime.  Ce  n'est  que  plus 
tard  que  le  soulagè&eiit  s'est  fait  sentir,  et  en  vérité  je  ne 
«aii  si  c'est  au  traitement  que  je  le  dois. 

9  J^ài  oublié  de  vous,  parler  de  l'état  du  pouls  :  hors  le 
moonent des  quintes,  je- l'ai  presque  toujours  trouvé  dans 
l'état  normal.  »  ^,  . 

.  M.  L^vre ,  en  terminant ,  me  parle  d'un  do  ses  amis 
qui  ^contracta  la  coqueluche  dans  le  même  village ,  et  près- 
..qu'en  mênfé  "temps  que  lui ,  après  avoir  aussi  quitté  le  gilet 
jde  ilaneilé  qo^il  portait  habituellement.  Il  fait  remarquer 
ifue  ce  jeune  homme ,  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin , 
.d'une  constitution  athlétique  ,  ne  voulut  se  soumettre  à  au- 
,cun  tf aiteinent  ni  suivre  presque  aucun  régime.  Sa  maladie 
fut  des  plus  intenses ,  mais  il  n'en  continua  pas  moins  de 
|>rendre  ducafé  et  des  liqueur»  fortes.  Les  seuls  résultats 
peut*êU*e  ^e  cette  im^ruclence  furent  quelques  symptômes 
.d'irritaticm  gastrique  assez  vive  et  des  vomissemens  qui , 
presque  ^toujours  d'ailleurs,  le  soulagèrent.  La  durée  totale 
de  sa  maladie  ftit  de  trois  mois. 

06#,  V.*  —  Coqueluche  ;  convulsions,  —  Après  un 
mois  dô  coqueluche^  compliquée  dix  jours  €kv%nt  d*in- 
fiamm»    pulmonaire.    Convulsions  presque  continuelle^ 


jûèqu^à  la  mort  /  cerveau  et  méninges  un  peu  injectée  Mt^ 
lements  inflam»  des  ganglions  bronchiqms  .et  des  brorv' 
ches;  pneumonie  partielle  des  deux  lobes  inférieurs  des 
poufnons^ — Le  3o  septembre  i  SSo,  je  fus  appelé  à  deux  heu- 
res du  matin,  chez  M.  B***,  rue  Neuve-des-Petits-Champs  ^ 
pour  un  de  ses  enfans  qui  venait  d'être  pris  de  conyul$ion&. 

Le  petit  malade,  âgé  de  sa  mois,  habituellement  sujet 
au  rhume ,  avait  la  coqueluche  depuis  un  mois  environ  ;  et 
dix  jours  auparavant ,  M.  Guersent  avait  fait  placer  quel- 
ques sangsues  vers  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  où 
existait  alors  du  râle  crépitant.  La  perte  de  sang  avait 
été  considérable ,  et  depuis  lors  ,  la  fièvre  avait  pres- 
que cessé ,  et  les  quintes  étaient  devenues  plus  rares  et 
moins  fortes.  Le  3o,  l'enfant  ayant  paru  un  peu  brûlant  le 
soir ,  des  cataplasmes  sinapisés  avaient  été  mis  autour  des 
pieds  et  retirés  quelques  heures  après.  A  une  heure  du  ma- 
tin ,  on  vint  réveiller  la  mère ,  en  lui  apprenant  qu'à  la  suite 
d'une  quinte,  il  s'était  manifesté  des  mouvemens  convul- 
sifs.  En  attendant  mon  arrivée ,  deux  lavemens  furent  ad- 
ministres,  qui  amenèrent  deux  évacuations  jaunâtres  et  li- 
quides,- et  l'on  donna  un  bain  de  pieds  sinapisé.  A  deux 
heures,  je  trouvai  l'enfant  dans  l'état  suivant  :  face  pâle, 
front  chaud;  yeux  ^complètement  ouverts;  pupilles  dilatées 
et  immobiles  ;  globes  oculaires  fixés  en  haut  ;  mouvemens 
convulsifs  continuels  dans  les  muscles  des  ailes  du  nez  et 
de  la  bouche  ;  agitation  continuelle  de  la  main  gauche , 
dont  les  doigts  sont  fléchis  ;  flexion  des  doigts  de  la  main 
droite  qui  reste  immobile  ;  point  de  toux;  respiration  courte 
et  fréquente,  un  peu. irrégulière;  pouls  à  i4o,  assez  dé- 
'veloppé  ;  peau  chaude  et  moite  ;  ventre  tendu  et  météorisé. 
(  Quatre  sangsues  aux  tempes;  sinapismes  chauds  aux  pieds; 
cataplasme  émoUiént  sur  lé  ventre.  ) 

A  trois  heures  et  demie,  j'appelle  M.  Guerseiit,  qui,  le 
trouvant  dans  le. même  état,  fait  appliquer  quatre  autres 
sangsues  derrières  les  oreilles,  et  conseille  en  outre  des  corn-* 
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presses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête»  des  inspirations 
d'éther  sulfariqùe»  un  layement  purgatif ,  puis  un  bain  tiède 
de  vingt-cinq  minutes. 

Aucun  soulagement  ne  suit  l'emploi  de  ces  divers 
moyens  ;  à  des  intervalles  plus  ou  moin»* éloignés,  il  sur- 
vient un  peu  de  toux ,  mais  sans  quintes  de  coqueluche. 

A  cinq  heures  et  demie  du  matin,  les  mouvemens  convul^ 
sifs  s'arrêtent  ;  toutefois  les  mains  restent  fermées,  les  pau- 
pières écartées ,  et  les  conjonctives  paraissent  assez  forte- 
ment injectées;  la  tête  est  toujours  chaude,  et  la  face  très^ 
pâle.  (  Continuation  des  applications  froides  sur  la  tête  ; 
deux  ventouses  scarifiées  à  la  base  du  crâne;  deux  lavemens 
purgatifs  avec  décoction  de  séné  et  huile  de  ricin;  deux 
vésicatoires  aux  jambes.  ) 

A  sept  heures  et  demie,  point  de  changement.  M.  Loiseleur 
Deslonchamps  propose  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum 
qui  est  appliqué  immédiatement.  Un  peu  plus  tard ,  les  con- 
vulsions se  renouvellent.  Deux  sangsues  sont  mises  derrière 
les  oreilles ,  le  pouls  offrant  encore  une  certaine  résistance. 

A  midi  et  demi ,  altération  profonde  des  traits  ;  le#mou- 
vemens  x^onvulsifs  n'ont  point  cessé  ,  le  pouls  est  filiforme, 
la  peau  froide.  J'arrête  l'écoulement  du  sang  et  je  prescris 
quelques  gouttes  d'éther  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Mort  à  deux  heures.  Depuis  l'invasion  des  mouvemens 
convulsifs ,  il  n'y  avait  pas  eu  un  seul  moment  de  retour  à 
connaissance. 

Le  2  octobre,  viâgt-six  heures  après  la  mort ,  je  procède 
à  Touverture  du  cadavre,  en  présence  de  MM.  Guersent  et 
Loiseleur  Deslonchamps. 

État  extérieur.  —  Décoloration  complète  de  toute  la 
surface  du  corps  ;  embonpoint  médiocre. 

Tête,  —  Tête  bien  conformée.  Système  vasculaire  des 
méninges  assez  mjecté.  Sérosité  transparente  infiltrée  dans 
les  mailles  du'  tissu  sous-arachnoïdien.  Méninges  saines. 
Masse  cérébrale  généralement  un  peu  molle.   Substance 
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(A  la  visite  du  soir  Tinterne  n'avait  rien  troavé  de  parti-^ 
culier;  Tenfant  se  plaignait,  mais  sans  rien  préciser.) 

Hécropsie  faite  le  4  novembre  au  matin,  —  Tête.  — - 
Méninges  ,  cerveaa  et  cervelet  examinés  avec  soin ,  n'ont 
offert  aucune  altération  remarquable.  La  substance  céré- 
brale,  non  injectée,  était  un  peu  ferme;  les  vaisseaux  su- 
perficiels un  peu  gorgés  de  sang. 

Thorax'.  —  Les  bronches  ,  dans  leurs  principales  rami-' 
ficalions  »  un  peu  ronges  et  dilatées  ostensiblement  dans 
leurs  divisions  dernières. 

Les  divers  lobes  des  poumons  droit  et  gauche ,  en  général 
bien  crépitans ,  sont  parsemés  de  portions  indurées ,  préci- 
pitant au  fond  de  Teau.  Dans  ces  points  le  tissu  est  mol- 
lasse, rougeâtre ,  coriace  en  quelque  sorte ,  se  laissant  dif- 
ficilement déchirer.  Ganglions  bronchiques  peu  développés. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  Testomac  est 
pâle ,  nn  peu  plus  épaisse  peut^tre  vers  la  petite  courbure  ; 
un  mucus  assez  épais  tapisse  la  surface  interne. 

L'intestin  grêle  contient  des  matières  jaunes,  liquides. 
Çà  et  là  on  remarque  quelques  plaques  rougeâtres;  les  fol- 
licules isolés  sont  un  peu  développés  ;  les  glandes  de  Peyer 
peu  saillantes.  Membrane  muqueuse  saine.  Le  gros  intestin 
est  sain. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Obs,  VIL* — Coqueluche, — Pneumonie  partielle  double» 
Méningite  de  la  convexité,  Bamolliss.  blanc  de  la  voûte  et 
des  parois  ventricuL  Mem>b.  mux/.bronch^etgangL  bronch. 
Sains.  Pneumonie  partielle  à  droite  et  à  gauche.  Point 
de  tubercules. — Moutonnier  (Marie-Sophie),  figée  de  6  ans, 
née  à  Paris,  est  entrée  à  l'hôpital  le  a3  septembroi  Elle 
n'a  pas  eu  d'éruptions  au  cuir-chevelu ,  point  d'ophthal- 
mies,  mais  des  glandes  engorgées  au  cou.  Elle  a  été  vac^ 
cinée,  et  depuis  a  eu  la  varicelle,  puis  la  rougeole,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  dernier.  Depuis  lors  ,  et  après 
avoir  eu  une  anasarque ,  elle  a  toussé  constaioment.  Elle 
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est  d'aillenrs  très-sujette  h  s'enrhumer.  Depuis  douze  jours 
elle  tousse  par  quintes  comme  dans  la  coqueluche;  elle  est 
ordinairement  brûlante  le  soir,  et  vomit  souvent  après  les 
quintes.  A  là  suite  de  sa  rougeole  un  vésicatoire  avait  été 
mis  sur  le  coté  droit  ;  on  Ta  remplacé  par  un  cautère 
au  bras. 

Le  22 ,  face  pâle  ,  peau  fine  et  transparente,  cils  longs  , 
pouls  à  120;  respiration  bonne  à  gauche,  malgré  du  râle 
muqueux  et  quelques  bulles  crépitantes;  à  droite,  intérieu- 
rement et  en  arrière,  légère  différence  à  la  percussion, 
expansion  pulmonaire  plus  faible,  et  râle  sous-^répitant 
assez  fin;  langue  humide  et  rouge,  ventre  indolent,  selles 
nulles,  peau  chaude  ,  point  de  céphalalgie ,  amaigrissement. 
(Mauve  édulc.  ;  j*  g*  ;  péd.  sin.  :  lavem.  ;^  saignée  du  bras 
de  §  vj.  )  (Il  est  probable  que  c'est  la  scarlatine  et  non  la 
rougeole  qu  elle  a  eue  ;  car  sa  sœur  ,  maintenant  aussi  h 
l'hôpital ,  est  atteinte  de  scarlatine.  ) 

Le  25  ,  même  état;  on  n'a  point  fait  la  saignée.  (Même 
prescription.  ) 

Le  26 ,  point  de  soulagement,  la  saignée  a  été  pratiquée , 
le  sang  est  séreux  ,  le  caillot  mou. 

Le  27,  quintes  de  toux  fréquentes  et  répétées,  pouls 
petit  et  très-accéléré ,  dyspnée  fatigante ,  selles  régulières. 
(6  sangsues  sur  le  devant  de  ta  poitrine.  ) 

Le  28,  il  semble  que  l'oppression  soit  plus  forte  depuis  la 
saignée  locale,  qui  a  été  assez  copieuse;  la  face  est  très-pâle, 
le  pouls  faible  et  très-fréquent ,  à  is8.  Plaintes  continuelles 
qu'elle  ne  cesse  que  pour  tomber  dans  une  espèce  d'assou^ 
pissement  si  profond ,  qu'elle  ne  parait  point  sentir  les  mou- 
ches qui  lui  couvrent  le  visage  ;  elle  retire  les  membres 
quand  on  les  pince ,  ne  parait  point  souffrir  de  la  tête.  Une 
seule  évacuation  dans  24  heures.  (Mauve  édulc.  ;  j*  g.  ; 
sinap.  aux  pieds  ;  un  vésicatoire  entre  les  épaules.  ) 

Le  99,  affaiblissement  extrême,  dyspnée  considérable  ; 
les  quintes  de  toux  sont  fortes  et  prolongées,  elle  rougit  h 
peine  alors ,  et  retoipbe  prostrée  sans  expectoration;  pouls 
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à  lâO.  (MaQTé  édulc.  ;   j.  g. ,  sinap.  aux  extrémités  mfSé-^ 
Heures;  lait  coupé  qu'elle  demande.  ) 

Le  3o  9  pendant  la  visite  ,  deux  quintes  excessivement 
pénibles ,  sans  crachais  ni  vomissement.  (Même  préscript.) 

Le  2  octobre  >  moins  d'assoupissement ,  mais  dyspnée 
continuelle  ;  elle  boit  volontiers   son  lait  par  cuillerées. 

Le  3 ,  affaiblissement  plus  marqué  >  face  altérée  ,  amai- 
grissement notable. 

Morte  le  soir»  sans  convulsions. 

Nécropsie  te  6  octobre  au  matin.  — Tête. — Les  mé- 
kiinges»  peu  injectées,  adhèrent  tellement  à  la  surface  su- 
périeure des  hémisphères,  qu'il  est  impossible  de  les  en 
détacher  sans  déchirer  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Le  cerveau  est  pâle  et  mou;  un  piqueté  rose-cerise  se  mon- 
tre sur  lés  tranches  coupées  horizontalement  ;  tfne  cuillerée 
h  peine  de  sérosité  transparente  existe  dans  chaque  ventri- 
cule latéral,  dont  les  parois  sont  ramollies;  la  voûte  à  trois 
piliers  est  tout  à  fait  diflluente  et  d'un  blanc  laiteux^  san$ 
aueune  trace  d'injection. 

Cervelet  un  peu  mon.' 

Rien  de  particulier  à  la  base. 

Cou  et  Thorax.  — La  membrane  muqueuse  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  bronches,  n'offre  aucune  rougeur;  des 
mucosités  spumeuses  sont  contenues  dans  ces  dernières 
nui  ne  semblent  point  dilatées.    •      ^ 

Les  ganglions  bronchiques  sont  saiùs  et  non  tuberculeux. 

Les  deux  lobes  du  poumoù  gauche  sont  bien  crépitans 
(  sans  tubercules  ),  mais  leurs  bords  antérieur  et  inférieur 
offrent  un  tissu  mollasse,  noirâtre,  non  perméable  &  l'air, 
et  précipitant  au  fond  de  l'eau.  Il  en  est  de  même  pour 
les  lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumon  droit ,  dont  le 
lobe  moyen  est  presqu'en  entier  splénifié  et  précipite  au 
tond  de  l'eau. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains ,  nerfs  pneumogastriques 
«an   lésion  appréciable. 


Abdomen.  —Rien  de  remarquable  dans  Testomac  qu'une 
très-petite  plaque  ponctuée  de  rose  yei^  la  région  pylorique* 

La  m^brane  interne  du  duodénum  esl>d,*un  rouge  pâle, 
Xes  plaques  de  Peyer  sont  assez  saillantes  et  plusieurs  ofFrent 
une  teinte  rouge  foncée ,  celle  qui  se  rapproché  le  plus  de 
la  valvule ,  est  très-longue  et  rouge.  La  membrane  interne 
derintestin  grêle  est  d'un  rose  tendre»  un  peu  plus  molle 
vers  les   plaques. 

Gros  intestin  sain. 

Foie  gorgé  de  sang  >  bile  peu  colorée  et  assez  abondante» 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères. 

Obs.  VIIL* — Coqueluche» — Pneumonie  partielle  double* 
Diarrhée.--^Pointspneumoniques  multiples  danelepoum^m 
droit  et  dans  le  gauche.  Dilatation  des  bronches^ — ^Meunier 
(  Henri  )  âgé  de  4  a^s,  (né  à  Paris,  rue  N.*  S.  Denis,  37), 
a  les  cheveux  blonds ,  les  cils  longs,  les  yeux  gt*is  bleusj  la 
face  pâle  et  un  peu  bouffie.  Etant  plus  jeune,  il  a  eu  des 
éruptions  croûtéuses  à  la  tête  et  quelques  glandes  engorgées 
au  cou ,  point  de  mal  aux  yeux.  Il  est  rarement  enrhumé  et 
jouit  ordinair^Qient  d'une  bonne  santé,  il  n'a  pas  été  vac« 
ciné  et  n'a  pas  eu  la  variole.  Entré  le  So  juin  1827  k 
rhôpîtal. 

Il  tousse  depuis  i4  jours,  et  par  quintes  depuis  4  seule- 
ment $  chaque  quinte  est,  dit-on,  terminée  par  un  sifflement 
comme  dans  la  coqueluche  et  suivie  de  l'expectoration  de 
crachats  blancs  épais,  quelquefois  de  vomissemens  d'ali- 
mens ,  d'autres  fois  d^épistaxis  assez  abondantes.  Il  ne  s'est 
pas  plaint  de  la  tête,  mais  la  respiration  9  paru  plus  gê^ 
née.  Il  est  survenu  de  te  fièvre,  de  la  soif,  de  la  douleur 
au  creux  de  l'estomac  et  im  peu  de  dévoiement.  Il  y  a  trois 
jours  on  lui  a  donné  du  sirop  d'ipéca  qui  l'a  fait  beaucoup 
vomir  sans  amener  aucun  changenient  favorable.  A  la  visite 
du  soir ,  il  venait  d^avoir ,  h  peu  d'intervalle ,  trois  quintes 
très-^fortes.  L'interpe  lui  trouva  la  figure  gonflée,  les  lèvres 
violacées, lât  peau  chaude ,  le  pouls  fréquent  ,1a  respiration 
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accélérée»  et  son  crachoir  était  à  moitié  plein  de  crachats 
muqueax  blanchâtres  et  jaunâtres.  Le  ventre  était  souple , 
indolent ,  Tenfant  n'accusait  de  douleur  nuUe  part  ;.  des 
cataplasmes  sinapisés  furent  appliquées  aux  pieds. 

Le  i/'  juillet»  à  la  visite  du  matin,  face  pâle  et  bouffie» 
les  quintes  ont  été  répétées  fortement  cette  nuit;  la  poi- 
trine est  parfaitement  sonore  ;  du  râle  muqueux  et  sous- 
crépitant  s'entend  à  droite»  en  arrière  et  latéralement  »  et 
un  peu  moins  à  gauche  inférieurement  ;  seulement  un  peu 
d'oppression»  expectoration  abondante  de  crachats  jaunâtres 
striés  de  sang  »  nageant  dans  un  liquide  clair  »  pouls  assez 
développé  à  1 16.  Peau  chaude»  langue  bien  humide»  d'une 
couleur  naturelle  au  pourtour»  un  peu  blanche  au  centre. 
Appétit  nul»  peu  de  soif»  ventre  indolent»  plusieurs  selles 
liquides  pendant  la  nuit.  (  Mauve  édul.  ;  julep  gom.  ;  sai- 
gnée au  bras-  de  §  vj.  diète  ). 

Le  2»  le  sang  tiré  la  veille  offre  une  proportion  consi- 
dérable de  sérum  »  le  caillot  est  peu  consistant  :  même  fré- 
quence des  quintes  de  toux»  crachats  presque  puriformes» 
opaques  »  peu  aërés  »  nageant  dans  un  liquide  filant*  En  ar- 
rière des  deux  côtés  de  la  poitrine;  râle  muquenx  très-abon- 
dant avec  quelques  grosses  bulles  crépitantes  à  droite  laté- 
ralement surtout  ;  percussion  sonore:  108  pulsations»  assez 
résistantes»  peau  chaude»  langue  naturelle»  légère  douleur 
àt  l'épigastre»  n'augmentant  point  par  la  pression»  un  peu 
de  diarrhée.  (M.*  éd.  j.  g.»  saignée  de  §vj  le  soir  »  s'il  y  a 
du  redoublement,  diète,  demi  lav.  émoi.  ) 

Le  3.  Le  soir»  l'enfant  étant  mieux»  la  saignée  n'a  pas  été 
pratiquée.  Le  matin»  quintes  plus  rares»  100  pulsations» 
plusieurs  selles  liquides  jaunâtres  et  glaireuses,  langue  na- 
turelle» ventre  souple.  (Gom.  édul.  ;  julep.  gom. ;  2  demi-Iav. 
d'amidon  et  pavot.  Diète). 

Le  4  9  sommeil  nul  »  quintes  fréquentes  et  prolongées , 
respiration  accélérée»  râle  sous-crépitant  en  aririère  à  droite 
et  à  gauche»  percussion  sonore»  120  pulsations  après  une 
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^late,  mêmes  évacuations  alvines.  Il  a  peu  gardé  ses  lave- 
meus,  (même  prescription  ). 

Le  5  y  les  quintes  sont  moins  répétées ,  mais  aussi  lon- 
gues; même  état  de  la  poitrine»  124  pulsations,  plusieurs 
selles  muqueuses  d'un  blanc  jaunâtre ,  ventre  un  peu  sen- 
sible au  toucher.  (  même  prescription,  6  sangsues  à  Tanus  ). 

Le  6»  128  pulsations,  point  de  changement  du  côté  de 
la  poitrine,  2  selles  liquides  jaunâtres,  non -glaireuses, 
ventre  indolent,  langue  humide  et  rose,  paupières  œdéma  * 
liées.  (gom«  édul.  j.  g.  lav.  amylacé,  d.  abs.  ) 

Le  7  ,  face  pâle  ,  quintes  toujours  très-fortes  et  avec 
sifflement  terminal ,  crachats  muqueux  jaunâtres ,  peu  abon- 
dans  depuis  leslavemens  de  pavot.  1 1 6  pulsatidns»  chaleur  na- 
turelle. Le  râle  sous-crépitant  est  très  abondant  à  droite 
en  arrière,  dans  presque  toute  l'ëlendue  de  ce  côté  du  tho- 
rax; moins  à  gauche  ,011  il  existe  surtout  in férieu rement , 
une^le  brunâtre,  non  glaireuse,  (gom.  éd.  j.,  g.  demi  lav. 
émoi ,  diète.  )  Vésicatoire  en  arrère  à  droite  delà  poitrine. 

Le  8,  quintes  plus  rares,  112  pulsations,  chaleur  natu- 
relle ,  Tenfant  se  plaint  de  Tépigastre  et  un  peu  au-dessus. 
Langue  naturelle  ^  ventre  indolent ,  une  seule  selle  deml« . 
liquide  jaunâtre  (lait  coupé). 

Les  9  et  10  ,  légère  amélioration,  râle  moins  sec,  res- 
piration moins  fréquente ,  96  pulsations ,  une  selle  presque 
naturelle,  (même  prescription,  lait). 

Le  1 1,  96  pulsations,  quintes  éloignées,  sifflement  pres- 
que nul,  quelques  crachats  jaunes  verdâtres,  point  d'éva- 
cuations alvines.  (entret«  le  vésic,  semoule  au  lait). 

Le  13.  Hier,  jour  d'entrée  pour  les  parens,  l'enfant  a 
mangé  des  gâteaux:  pouls  fréquent,  108  ;  quintes  plus  ré- 
pétées pendant  la  nuit  surtout,  deux  selles  liquides.  (Lait 
©oupé).  . 

Le  i4*  Amélioration,  92  pulsations,  upe  selle  demi-li-> 
quide  (Mauve  éd.  ;  semoule). 

Le  )  5 ,  Jes  quintes  reviennent   encore  à  des  intervalles 
5*  16 
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assez  rapprochés ,  toulefoîs  la  respiration  parait  peu  gênée» 
11  y  a  toujours  du  râle  sec  et  sonore  en  arrière  des  i^njL 
côtés;  langue  humide ,  ventre  indolent ,  une  selle  naturelle* 
(Mauve  édul.  semoule). 

Le  16 ,  deux  selles  liquides ,  il  a  mangé  hier  (  jour 
d'entrée.)  io4  puis,  crachats  muqaeux  abondàns  (même 
prescription  )• 

Le  17,  88  puis.  ;  fonctions  digestives  C0  bon  état.  (  2 
onces  d'eau  d'Enghien  avec  un  peu  de  lait»  soupe,  bouillon). 

Les  iS  et.ig,  même  état,  quintes  rares;  Taffection  est 
presque  réduite  à  un  catarrhe. 

Le  20 ,  il  a  mangé  hier  des  cerises  et  des  gâteaux  qu'il  a 
vomis  le  soir ,  quintes  plus  fortes  la  nuit ,  i  o4  pulsations  ; 
une  sellé  liquide.  (Mauve  éd.,  j.  g.,  lait). 

Le  22^  les  quintes  persistent  et  l'expectoration  ne  dimi- 
nue pas  «88  pulsations ,  état  du  ventre  bon.  (Eau  d'Enghien 
s  onces*  j.  g.  avec  extr.  de  ciguë  6  gr.  et  oxyde  de  zinc  1  o  gr). 
Le  24»s^ucunchangement(onsupprimelejulep  additionnel). 
Le  25,  crachats  muqueuxverdâtres,  très- abondàns,  une 
selle  liquide,  96  pulsations.  (G.  éd.  eau  d'Enghien  §ij,  pa- 
nade). 

Le  27 ,  hier  au  soir  (  jour  d'entrée) ,  indigestion  ,  peau 
chaude  et  sèche ,  pouls  très-fréquent ,  yeux  injectés,  pau- 
pières très^gonflées ,  oppression  très-fôtie ,  centre  doulou- 
reux, langue  sale.  La  nuit  plusieurs  selles  liquides  et  jaunes, 
quintes  répétées  le  soir,  respiration  de  plus  en  plus  gênée, 
plaintes,  dents  un  peu  serrées  ,  refus  de  boire.  Mort  sans 
convulsions  à  6  heures  du  matin  le  27. 

Néoropsie ,  faite  le  18,  27  heures  après  la  mort.  —  Tête 
et  rachis,  — Méninges  humides,  légère  suffusion  sanguine 
dans  la  piermère  à  la  surface  des  deux  hémisphères.  Sub- 
stance grise  rosée  sur  toutes  les  circonvolutions.  (  Cette 
teinte  est  plutôt  cerise  que  rose),  du  sang  fluide  rosé 
s'échappe  par  petites  gouttelettes  des  tranches  du  cerveau 
coupé  horizontalement ,  une  petite  cuillerée  de  sérosité  ro- 
sée dans  les  ventricules  latéraux,  parties  moyenneé  saines. 
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Tfléme  suSusion  sanguine  à  la  surface  des  méninges  du 
cerTelet  et  de  la  moelle  épinière  qui  sont  saines  d'ailleurs. 
Tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère  rachidienne, 
un  peu  gorgé  de  sang. 

Thorax.  — Demi  verre  de  sérosité  transparente  dans  la 
cavité  des  plèvres,  ganglions  interbronchiques  un  peu  tu- 
méfiés et  rougeâtres.  Adhérence  celluleuse  des  lobes  du 
poumon  droit  entr'eux.  Une  foule  de  points  pneumoniques 
^'un  demi  pouce  d'étendue ,  parsèment  les  trois  lobes  de 
ce  poumon  ;  le  tissu  en  est  flasque  »  d'un  rouge  brun ,  non 
crépitant  9  il  précipite  au  fond  de  l'eau  et  ne  se  laisse  pas 
facilement  déchirer. 

Tout  le  pourtour  de  la  base  du  lobe  inférieur,  et  dans 
Tépaisseur  d'un  demi-pouce  à  sa  circonférence ,  offre  une 
altération  semblable  ,  qui  se  trouve  exactement  la  même 
aussi  dans  le  lobe  inférieur  du  côté  gauche. 

En  pressant  ces  points  hépatisés,  on  n'en  fait  point  suin- 
ier  un  liquide  puriforme  comme  il  arrive  quelquefois. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  sont  un  peu  di- 
latées, une  sonde  de  femme  y  pénètre,  la  membrane  mu- 
"queuse  est  d'un  rose  pâle. 

Le  péricarde  contient  deux  cuillerées  de  sérosité  sanguï- 
nolente. 

Cœur  d'un  volume  ordinaire,  épaisseur  du  ventricule 
gauche  au  ventricule  droit ,  comme  5  à  i .  Sang  fluide  et 
noir  à  l'intérieur  des  cavités  droites. 

Abdomen.  —  Liquide  trouble  dans  l'estomac ,  dont  la 
membrane  muqueuse,  pâle,  d'épaisseur  et  de  consistance 
normales ,  offre  un  aspect  gauffré  vert  à  sai  portion  pylo- 
TÎque. 

Matières  demi-fluides  jaunâtres  dans  la  première  npioitié 
de  l'intestin  grêle  dont  la  membrane  muqueuse  est  géné- 
Talement- pâle  et  sans  altération  notable  de  texture.  Les 
follicules  isolés  sont  assez  développés  et  un  petit  nombre 

«de*  plaques  de  Peyer  un  peu  saillantes. 

^     j6.. 
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La  première  porlion  du  gros  intestin  contient  des  matière» 

jaunes  et  pultacées.  Lamembrane  muqueuse  est  pâle  et  saine, 

un  peu  mince  seulement  vers  le  commencement  du  rectum. 

Foie  sain  9  bile  rousse.»  rate  dense  et  petite  >  reins  et 

vessie  sains. 

IX.'   Obs,  —  Coqueluche  /  pneumonie  double;  dlar^ 
rhée.  —  Cerveau ,  moelle  épinière  et  méninges  sains*  In- 
têgrité  de  la  muqueuse  aérifére  dans  toute  son  étendue. 
Points  pneumoniques  disséminés  dans  le  poumon  droit  et 
ie   lobe   inférieur   -gauche*    Exsudation   albuminiform^ 
dans   l'iléon  et  à  la  fin   du  rectum.  —  Monin  ,  âgé  de 
deux  ans  ,  est  entré  à  rhôpilal  le   i5    juin  1827  '  J^ux 
bruns  ,  cheveux  blonds  ,  cils   très -longs  ,  face   pâle  ;    il 
conserve  encore  un  certain  embonpoint;  il  n'a  que  dix-huit 
dents.  Aucune  maladie  antécédente  »  seulement  très-sujet 
au  rhume  et  ayant  toussé  tout  l'hiver.  Diarrhée  assez  fré- 
quente alors.  Il  n'est  sevré  que  depuis  an.  Il  y  a  quatre  jours 
que  la  toux  a  lieu  par  quintes,  pendant  lesquelles  la  face 
devient  violette.  Il  ne  crache  pas,  a  beaucoup  de  soif,  ne 
parait  pas  souffrir  de  la  tête,  et  a  de  la  diarrhée. 

Le  16  juin,  h  la  visite  du   matin  ,  cet  enfant  ,  qui  est 
pâle  et  très-faible  ,  a  eu  ,  depuis   son  entrée  ,  nous  dit- 
on  ,  plusieurs  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à 
la  fin.  La  toux  ,  d'abord  sèche ,  devient  ensuite  un  peu 
plus  humide  ,  et  a   lieu  bientôt   par  secousses   répétées 
qui   se    terminent  par    un    sifflement  aigu  ;  la  face  est 
rouge  ,  les  yeux  larmoyans  ;  l'enfant  s'agile  et  crie  après  , 
puis  retombe  affaissé   (  récit  de  la  religieuse  ).   Pouls  à 
104»  assez  faible;  respiration  bonne;  langue-humide;  deux 
selles  verdâtres  liquides  (Gom.  éd.,  jul.  gom.,  péd.   sîn. 
4emi-lav.  émoi.,  diète). 

1 7,  même  état ,  un  peu  plus  de  fréquence  dans  le  pouls. 

î8,  quintes  fréquentes  et  prolongées  qui  ont  troublé  le 

sommeil.  124  P^^!^^^^^^^»   ^^^^  sous -crépitant  en  arrière  h 

droite  de  la  poitrine ,  et  à  gauche  înférieurement  lors  des 

^coussC'S  de  toux;  langue  sale  à  la  *  ase;  ventre  souple  , 


indolent  ;  point  d'évacuations  alvines  (  Même  prescrîp.  ; 
2  ventouses  scarifiées  en  arrière  .du  thorax  ,  6  grains  de 
poudre  dMpéca.  pour  demain  matin  ,  diète  ). 

ig,ripécacuanha  n*a  amené  ni  nausées  »  ni  vomissemens  ^ 
Bi  selles;  l'état  du  malade  est  le  même;  on  parvient  diffi- 
cilement à  examiner  la  poitrine,  à  cause  des  criailleries  qui 
sont  suivies  de  quinte»  (Mauve  éduL,  demi-looch  blanc»,  d.). 
20»  respiration  assez  pure  antérieurement.  Quelques  bal- 
les crépitantes  en  arrière»  et  surtout  à  droite.  Une  selle  li- 
quide jaunâtre.  Langue  blanchâtre.  Ventre  sans  douleur  ni 
tension.  Paceplus pâle»  boufiie  (Même  prescription). 

2 1 ,  Peau  chaude.  1 20  pulsations  petites  et  faibles.  Lèvres 
sèches  et  croûteuses;  langue  rose»  peu  humectée;  soif; 
même  fréquence  et  même  force  des  quintes  de  toux.  Une 
selle  liquide  jaune.  L^enfant  est  difficile  h  explorer';  il  parait 
toutefois  Intelligent.  (  Mauve  éd.»  j.  g.  ,  deml-lav.  émoi.» 
cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures  »  diète). 
22  »  point  de  changement;  il  demande  à  manger.  (Même 
prescription). 

23 >  deux  selles  liquides;  peu  de  sommeil  à  cause  des 
quintes;  peau  froide;  124  pulsations;  langue  et  lèvres  sè- 
ches; ventre  iildoleot  à  la  pression  (Prescription  conti- 
nuée). 

Le  24»  la  respiration  reste  accélérée»  même  assez  long- 
temps  après  les  quintes;  le  pouls  est  petit  et  très-fréquent; 
appétit  (Lait  coupé). 

2 5.  Amaigrissement»  quintes  répétées»  après  lesquelles 
la  respiration  s'accélère  considérablement.  Expansion  pul  - 
laonaire  faible  en  arrière  des  deux  côtés  »  légère  matité  k 
droite;  criailleries  perpétuelles»  évacuations  de  matières  li- 
quides jaunâtres»  non  glaireuses  (  Gom.  édul.»  j.  g.»  demi- 
lav.  émoi. ,  sinapisme^). 

s6»  à  cinq  heures  et  demieaprès  midi,  après  avoir  bu  avec 
plaisir  un  peu  de  lait  coupé»  tout-à-coup  l'oppression  a  aug- 
menté beaucoup»  la  face  s'est  décomposée,  un  froid  glaciai 
est  «trveûu»  le  pouls  ne  S8  sentait  qu'à  peine  ».  résolulioD  «t 
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presque  inseûsibilité  des  membres.  Mort  sans  convulsions  i 
six  heures  précises. 

L'interne  nous  fit  observer  que  cet  état  si  grave  et  si  su- 
bit n'avait  cependant  point  succédé  à  une  quinte.  ^ 

Nécropsle  4o  heures  après  la  mort.  —  Tête  et  rachis.  — 
Les  vaisseaux  superficiels  qui  rampent  à  la  superficie  dw 
cerveau  en  arrière  sont  gorgés  de  sang  ;  en  avant,  ils  sont  tout- 
à-fait  vides,  de  sang.  Méninges  humides  et  saines.  Cerveau  gé- 
néralement pâle  ainsi  que  le  cervelet.  Une  cm'Uerée  de  séro- 
sité transparente  dans  chaque  ventricule  latéral.^  Quantité 
non  appréciée»  mais  assez  forte  à  la  base  du  crfine.  Etat 
normal  de  la  moelle  épînière  et  de  ses  membranes»^  Sinus 
veineux  du  rachis  gorgés  de  sang  noir  fluide. 

Cou  et  thorax.  —  Muqueuse  du  pharynx ,  du  larynx ,  de- 
là trachée-artère  et  des  bronches  jusqu'à  leurs  dernières 
ramifications,  pâle  et  sans  altération  d'épaisseur  ni  de  con- 
sistance. Ganglions  bronchiques  sains. 

Nulle  altération  notable  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques,. 
examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Plèvres  sans  adhérences  ni  épanchement.. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Le  poumon  droit  offre  une  foule  de  petits  points  hépati- 
ses  en  rouge ,  non  grenus ,  plus  nombreux  en  arrière  et  au 
sommet  du  lobe  supérieur.  Dans  le  lobe  moyen  r  l'hépatisa- 
tion  occupe  une  partie  assez  étendue.  Le  lobe  inférieur  est 
^en  quelque  sorte  marbré  à  sa  surface  par  de  petits  points^ 
enflammés  qui  forment  des  espèces  de  plaques  superfi- 
cielles ,  n'intéressant  pas  le  tissu  pulmonaire  à  plus  d*ui> 
demi-pouce  de  profondeur. 

Le  poumon  gauche  présente  quelques-uns  de  ces  points 
hép'itisés  en  rouge  cerise,  d'un  tissu  analogue  à  celui  de  la 
rate,  et  précipitant  an  fond  de  l'eau  dans  le  lobe  inférieur 
seulement ,  où  la  lésion  paraît  plus  avancée.  Le  lobe  supé- 
rieur est  sain. 

Abdomen.  -—L'estomac  contient  quelques  flocons  de  ma« 
tière  caséeuse  :  il  est  un  peu  contracté  sur  lui-même  ;  sa  tuni- 
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que  interne  est  pâle ,  d'épMsseur  et  de  consistance  normales. 

Quelques  follicules  plus  volumineux  que  de  coutume  dans 
le  duodénum. 

Le  jéjunum  contient  des  matières  liquides  d'un  jaune 
verdâtre ,  et  l'iléon  quelques  flocons  de  matière  verdâtre* 
Vers  son  extrémité  inférieure ,  les  matières  deyiennent  gri- 
sâtres, et  sur  son  dernier  pied,  on  observe  une  couche  de 
matière  albuminiforme  c<»nme  granulée»  plus  abondante 
dans  l'intervalle  des  plaques  de  Peyer,  s*enlevant  assez  faci- 
lement en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel,  et  laissant  voir  au- 
dessous  la  muqueuse  pâle  ,  nullement  altérée  dans  sa 
texture.  Follicules  isolés  peu  développés.  Follicules  agminés 
assez  rougesy  non  saillans.. 

Ganglions  mésentériques  sains. 

Matières  jaunes  l:][uides  dans  le  gros  intestin,  dont  la 
membrane  muqueuse  est  pâle  et  saine  ,  excepté  au  pour- 
tour de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  où  il  existe  une 
exsudation  analogue  à  celle  qri'ca  observe  à  la  fin  de  l'iléon. 
Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  qu'une  bile 
noire  très-poisseuse  dans  la  vésicule;  le  foie  paraissant  sain. 

Obs.  X^*  — <  Catarrhe  pulmonaire  chroniqde;  coque- 
luche. Farioloîde ,  pneumonie  tuberculeuse  double»— Cer-- 
veau  sain.  Membrane  m.uqususe  aérifère  pdle.  Derniè- 
res ramifications  bronchiques  dilatées.  GanglioTts  bron^ 
chiques  tuberculeux*  Caverne  à  la  base  du  lobe  moyen  du 
pQUmx>n  droit  hépatisé  presque  entièrement.  Pneumonie 
gauche.  Un  tubercule  dans  la  rate.  Intestin  grêle  un  peu 
rouge.  Gros  intestin  sain, — Deshays  (Clémence),  âgée 
de  7  ans.  Entrée  le  7  avril  1826  à  rhôpital.  Cheveux 
blonds  ,  «ils  très-longs ,  yeux  bleus  ,  face  pâle  ,  n'offrant 
aucune  cicatrice  de  variole  ou  de  vaccine.  Pendant  son 
enfance  ,  elle  n'a  eu  ni  cro&tes ,  ni  suintemens  derrière 
les  oreilles ,  ni  glandes  engorgées  ,  ni  ophthalmies.  S'en- 
rhume facilement  l'hiver  ,  tousse  depuis  deux  mois ,  et 
davantage  depuis  six  semaines  qu'elle  a  des  quintes».  De- 
puis un  mois,  douleurs  au  côté  droit  du  thorax  »  pre9qae^ 
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constaote,  céphalalgie  fréquente,  amaigrissemeni.  Deax 
jours  avant  son  entrée,  9  sangsues  ont  été  mises  siu^  le 
point  douloureux.  L'écoulement  du  sang  qai  s'en  est  suiyè 
a  été  abondant.  Ventre  indolent ,  selles  rares. 

Le  8  avril ,  à  la  visite ,  on  remarque  sur  diverses  parties^ 
du  corps  (  les  épaules ,  le  cou ,  les  cuisses  et  le  ventre  ),  de 
petites  pustules  à  base  un  peu  dore  ;  d'autres  sont  des- 
séchées et  flasques.  Quejques-nnes  sont  remplacées  par 
.une  croûte  noire  et  sèche.  Les  quintes  de  toux  sont  forte» 
et  fréquentes  avec  sifflement  caractéristique  terminal;  l'ex* 
pecloralion  abondante  et  composée  de  crachats  blancs» 
verts  ,  jaunâtres ,  épais ,  adhérens  au  vase.  L'expansion 
pulmonaire  plus  faibJè  à  droite  du  thorax  qu'à  gauche  où 
la  sonoréilé  est  également  moindre  ;  pouU  à  gS  ,  langue 
blanche ,  sale  à  la  base ,  ventre  indolent ,  une  selle  naturelle. 
(Mauve  édul.  j.  g.  péd.  sînap.  lav). 

Le  soir,  peau  chaude,  pouls  trè&-fréquent  et  développé, 
quintes  fortes,  céphalalgie,  (saignée  de  fiv)^ 

Le  9,  116  pulsations,  même  état  que  la  veille,  (saignée 

§ivj. 

Le  la,  .116  pidsations,  mêmes  quintes,  ^rachats  mu- 
queux,  épais,  puriformes,  striés  de  sang.  (  4  vent,  soarif.  en 
arrière  de  la  poitrine  ). 

Le  1 1,  légère  amélioration,  96  pulsations,  soif  assez  vive» 
langue  sale ,  enduit  jaune  à  la  base ,  ventre  indolent ,  cra- 
chats muqueux,  jaunâtres»  un  peu  aérés.  (M.  éd.  j.  g. 
ped.  sin.  diète  ). 

Le  soir,  pouls  petit  et  fréquent ,  peau  chaude. 

Le  i4  avril,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls  à  is8,    ' 
crachats  puriformes,  quintes  un  peu  moins  fréquentes,  même 
différence  dans  l'expansion  pulmonaire  et  la  sonoréité  entre 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  ronflant  et  muqueux  à 
gauche. 

Le  i5,  même  état,  120  pulsations,  une  selle  sans  dé- 
voiement.  (  un  vésic.  en  arrière,  à  droite,  parallèlement  au 
rachis). 
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Le  17,  i32  pulsations 9  sommeil  la  nuit,  quintes  plus 
rares;  le  soir  redoublement  fébrile  plus  fort;  céphalalgie, 
peau  chaude,  (entretenir  le  vésicatoire). 

Le  ]8,  quintes  plus  fréqueutes;  crachats  puriformes; 
quelques  stries  sangumolentes  ;  haleine  fétide ,  1 24  pulsa- 
tions, 60  inspirations  par  minute. 

Le  20,  i4o  pulsations;  même  fétidité  de  l'haleine;  cra  - 
cnats  purulens  ,  respiration  très-précipitée  ;  peau  peu 
chaude,  (gom.  éd.  j.  g.  sinapismes  lav.  ) 

Les  jours  suivans  même  état  ;  point  de  diarrhée,  peu  de 
soif,  ventre  indolent,  affaiblissement,  (g.  éd.  j.  g.  lav^. 
avec  décoct.  de  quinquina  sioap.,  promenés  sur  les  ext.  inf.) 

Le  25 ,  face  pâle ,  altérée,  lèvres  sèches ,  encroûtées  ;  une 
selle  liquide  ,  dyspnée  ,  quintes  courtes  ,  répétées ,  voix, 
éteinte  ,  fétidité  de  l'haleine,  {  sinap.  ) 

Morte  à  1  heure  après  midi. 

Nécropsie  le  26  avril  au  matin, —  Tête.  — »  Méninges  eC 
substance  encéphalique  parfaitement  sains. 

Nerfs  pneumo-gastriqnes  sans  altération  appréciable. 

Thorax,  Muqueuse  des  voies  aérîfères  pâle,  ramification» 
bronchiques  dilatées  ;  une  sonde  cannelée  peut  être  facile- 
ment introduite  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités.  Une 
sonde  de  femme  entre  facilement  dans  deux  de  ces  ramifi- 
cations ultimes,  qui  viennent  aboutir  à  une  vaste  excavation 
existant  à  la  hase  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Cette 
cavité  pouvant  contenir  un  gros  œuf,  renferme  environ 
4cux  cuillerées  d'un  liquide  grisâtre ,  et  quelques  flocons 
jaunâtres.  En  bas  et  sur  les  colé^ ,  ses  parois  sont  formée» 
par  le  tissu  pulmonaire  rouge ,  et  dense  :  leur  épaisseur  est 
de  deux  lignes.  Point  de  fausses  membranes  à  l'intérieur , 
ni  concrétions ,  ni  granulations  albuniineuses.  Le  tissu  du 
poumon,  très- dense,  présente  l'aspect  du  bas-fond  d'une 
vessie  qui  serait  affectée  d'un  catarrhe  chronique.  On 
y  voit  des  espèces  de  colonnes  lisses  qui  s'entrecroisent  et 
forment  de  aréoles  en  quelques  points. 
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Le  14»  quintes  très-répétées  ^veotre  douloureux  ;  selIes^ 
liquides.  -  (  8  sangsues  sur  le  veotre.^  ) 

Le  i5  ,  malgré  un  écoulement  de  sang  abpndant  ..point 
d'amélioralion  ;  langue  gonflée»  papilles  rouges  et  saillan- 
tes ;  respiration  anxieuse  ;  e:irpaosion  pulmonaire  presque 
nulle  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  d^oit  de  la 
poitrine.  (  Soignée  §iv  ,  vésîcatoîre  en^ arrière  »  à  droite.  )  ' 
Le  i6,  i4o  pulsations,  peau  chaude  et  sèche;  langue 
sèclie  9  soif  vive  »  selles  liquides  répétées  \  quintes  de  toux 
fréquentes  ,  dypsnée.  (  Sînap.  ) 

Le  17  9  160  pulsations  ,  quintes  plus  éloignées  «  refus  de 
boire,  langue  blanchâtre,  humectée;  la  pression  du  ventre  a 
liensans  douleur.  (4g<'âîns  déméiique  dans  unjulepgom.) 
Le  18,  paF  une  seule  cuijierëe  de'  ]â  ])otion  slibiée  n'a 
été  prise.  La  malade  crache  towî  ce  qu'on  veut  lui  faire 
boire  ;  langue  pâle  et  humide  ,  lèvres  sèchcs^,  encroûtées  ; 
diarrhée  ;  pas  de  vooiissemens  ,  un  peu  ,de  toux.  (  Même 
prescription,  ) 

]Le  1 9 ,  refus  de  toute  boisson  ;  face  pâle ,  altérée.  Chaleur 
ficre  et  sèche  è  la  peau  ;  expectoration  muqueuse  presque 
nulle ,  respiration  accélérée  et  petite.  (  Sinapismes. } 

Le  90  avril ,  peau  sèche  et  chaude^  pouls  d'une  fréquence 
extrême.  Toux  quînteuse ,  pénible  ,  dypsnée  extrême  ^ 
morte  à  trois  heures  après-midi. 

Nécropsle  faite  /e  22  avril,  —  Appareil  sensitif  interne. 
*—  y  aisseaux  veineux  de  la  superficie  du  cerveau  injectés. 
Méninges  humides  et  saines.  Substance  cérébraki^e  bonne 
consistance;  une  cuillerée  de  sérosité  un  peu  trouble  dans 
les  ventricules  latéraux^  Etat  normal  des  parties  moyennes 
et  delà  base.  Nerfs  poeumo-gastriques  sains. 

Appareil  respiratoire, Légère  rougeur  sur  la  mu- 
queuse des  voies  aérîfères  ,  surtout  dans  l'intervalle  des 
arceaux  cartilagineux. 

Dilatation  desramIGcations  bronchiques.  Une  sonde  cane- 
lée    ordinaire    pénètre  aisément   jusqu'à  leurs   dernières 
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extrémités.  La  membrane  muqueuse  est  d'an  rouge  TÎolacé. 
tianglions  bronchiques  volumiueut  ,  surtout  à  droite  » 
tuberculeux  au  centre.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  con- 
tient environ  six  onces  de  sérosité  jaune»  floconneuse»  Des 
fausses  membranes  molles  et  récentes  sont  à  la  surface  de 
la  plèvre  costale  et  pulmonaire. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  d'un  tissu 
rouge  »  crépitant  ;  mais  dans  l'espace  de  deux  à  trois  pouces 
de  sa  base ,  il  est  hépatisé  en  rouge  et  gagne  le  fond  de  Teau. 
Le  lobe  inférieur  est  entièrement  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière»  on  remarque  quatre  petits  points  de  la  grosseur 
d'une  noisette  ,  où  le  tissu  est  grisâtre  et  ramolli. 

^Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  rouges 
et  crépitans.  Le  lobe  inférieur  est  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière  de  ce  lobe  ,  on  voit,  au-dessous  de  la  plèvre,  un 
point  grisâtre  ramolli ,  sans  communication  avec  les  ramifi- 
cations bronchiques. 

Point  de  liquide  dans  le  péricarde  ;  épaisseur  du  ventri- 
cule gauche  au  droit  :  comme  :  3  et  demi  à  1.  Caillots  fibri- 
nenx  dans  les  ca  imités  droites. 

Appareil  digestif»  —  Ganglions  mésentériques  sains.  — 
L'estomac  contient  un  liquide  jaunâtre  ;  du  mucus  épais 
adhère  i.  sa  surface  interne  qui  offre  vers  le  grand  cuMe- 
sac  des  veines  très-înjectées.  Les  rides  de  la  portion  pylo- 
rique  sont  Irès-développées.  Epaisseur  et  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  naturelles.  Le  duodénum  présente 
intérieprement  une  multitude  de  petits  points  poirs.  Dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l'intestîn  grêle ,  les  matières 
contenues  sont  liquides  et  d'un  jaune  d'ocre.  Dans  le  tiers 
inférieur,  il  y  a  peu  de  ces  matières;  les  vaisseaux  veineux 
sous-muqueux ,  sont  injectés.  Vers  la  fin,  la  rougeur  est 
vive ,  l'injection  est  pointîllée  »  les  plaques  de  Peyer  sont 
rouges  et  boursoufilées,  les  follicules  isolés  très-^éveloppés  ' 
jusqu'à  deux  pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale;  à  un  pied 
environ  de  cet  endroit,  et  dans  l'étendue  de  quatre  pouces. 
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ripjeCtîon  est  très-vive.  La  membrane  muqueuse  redevîeut 
pâle  près  de  la  valvule.  Au-dessous  delà  muqueuse  deTap- 
pendice  cœcale ,  on  voit  des  points  noirs ,  conflnens ,  dépri- 
més ,  autour  desquels  la  tunique  interne  est  pâle  et  forme 
des  bords  élevés.  Le  gros  intestin  est  distendu ,  et  contient 
des  matières  yerdâtres  ;  quelques  plaques  rouges  tranchent 
sur  la  membrane  muqueuse  ,  qui  est  généralement  pâle. 
Consbtance  et  épaisseur  bonnes. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang.  Bile  jaune  dans  la  vésicule. 

Les  antres  organes  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 

Obs.  XIL* — Bronchite;  coqueluche;  pneumonie  par- 
tielle  à  droite  et  à  gauche;  entéro-coUte,  —  Cerveau  et 
méninges  sains.  Perforation  d*une  bronche  comm uniq uant 
avec  un  ganglion  tuberculeux  ;  dilatation  des  bronches  ; 
pneumonie  partielle  et  presque  chronique  à  droite  ;  pneum.o- 
nielobulaire  à  gauche!.  Ramollissement  gélatineux  de  l'esto- 
mac. Développement  normal  des  follicules  isotéset  agminés 
de  l'intestin  grêle.  Tubercules  dans  la  rate,  —  Vesinch , 
âgée  de  5  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  8  avril  i8a6.  Gheyeux 
blonds  ,  cils  peu  longs  »  teint  rosé ,  embonpoint  conservé. 
Dans  la  première  enfonce ,  croûtes  à  la  tête  et  suintement 
derrière  les  oreilles  ;  enrhumée  chaque  hiver.  L'année 
dernière ,  des  vers  ont  été  rendus  dans  les  selles  ;  elle 
en  rend  encore  à  présent  de  temps  à  autre.  Variole  et  rou- 
geole successivement  l'été  dernier. 

Malade  depuis  quinze  jours  ;  depuis  lors  céphalalgie,  toux 
fréquente ,  quintes  ensuite  avec  douleur  au  bas  de  la  poi- 
trine; nausées  suivies  de  vomissemens;  ventre  douloureux; 
se]]ç$  régulières  et  naturelles. 

Depuis  cinq  jours  elle  est  plus  souffrante  ;  agitation  la 
^oit ,  quintes  plus  répétées ,  oppression ,  soif  vive ,  fièvre. 

Le  g  avril,  à  la  visite ,  point  de  douleur  à  la  tète;  langue 
^.couvjBrte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  ;  ventre  indolent  ;  une 
dBelIe  naturelle  dans  les  vingl-quatre  heures  ;  toux  par 
qiiintes^  sans  sifflement  aigu  terminal;  râle  muqiieux  des 
4eux  côtés  du  thorax  en  arriére;  quelques  buUeê  crépitantes 
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an  sommet  des  denx  poumons;  pools  fréquent  et  dév'eloppé 
(Infusion  de  fleurs  de  mauve  ,  édulcorée  avec  sirop  de 
gomme»  julep  gommeux»  saignée  de  f  vj,  pédiluves  sina- 
pisés ,  lavement ,  diète  ). 

Le  lo  y  i32  pulsations  ,  deux  selles  liquides  ;  même  état 
d'ailleurs  (Même  prescription,  sauf  la  saignée )« 

Le  11»  iso  pulsations,  râle  bronchique  sec  très-abondant 
dans  tout  le  côté  droit  (8  sangsues  en  arrière  à  droite). 

Le  iSyUû  peu  moins  de  toux, râle  crépitant  disséminé  à 
droite, râle muqueux  à  gauche,  pouls  fréquent, point  d'éva- 
cuations alvines  (trois  ventouses  scarifiées  au  côté  droit,  et 
une  à  gauche  en  arrière). 

Le  1 3,  même  état; quintes  plus  rapprochées,  le  sifflement 
final  n'existe  pas;  deux  selles  liquides  (Gomme  édulcorée , 
julep  gommeux,  demi  lavement  émollient,  pédiluves,  diète). 

Le  i4  9  quintes  caractérisées  par  le  sifflement  et  le^ 
nausées  ;  à  la  suite ,  crachats  muqueuxfilans  peu  abondans; 
même,  état  de  la  respiration  (Même prescription,  une  saignée 
de  §îvle  soir). 

Le  I S ,  le  caillot  de  la  saignée  est  dense ,  il  y  a  peu  de 
sérum.  Après  la  saignée,  il  y  a  en  un  vomissement  ;  1 28  pul- 
sations ;  quintes  toujours  fréquentes  ,  avec  sifflement  in- 
complet ;  langue  rose  et  humide  ;  plusieurs  évacuations 
liquides  (  Julep  gommeux  ,  demi-lavement  émollient  édul- 
coré  ,  julep,  pédiluve  sinapisé). 

Le  16 ,  même  état ,  1 28  pulsations  (  Même  prescription , 
6  sangsues  à  l'anus) .  Le  soir,  respiration  précipitée,  anxieuse  » 
face  pâle,  extrémités  froides,  pouls  petit  et  très-fréquent, 
ride  crépitant  sec  à  droite  en  arrière,  expansion  pulmonaires' 
faible. 

Le  1 7, même  état^  râle  crépitant  des  deux  côtés  ;  les  mor^ 
sures  des  sangsues  placées  au  dos  sont  ulcérées  (Yésicatoire 
en  arrière  à  droite  de  la  poitrine). 

Les  18,19  et  20,  le  poulrfeste  à  128  pulsations  ;  la  respi-* 
ration  est  toujours  gênée  et  fréquente,  la  langue  sale;  lu 
vé^icatoire  suppure  beaucoup. 


«44  COQBELtCHE. 

L€  «I  ,  i44  pulsations,  toux  Iréqucnto  avec  quintes  et 
sifflement  prononcé  à  la  fia»  suivies  d'éructations  ifatigan- 
tes^  crachats  rares»  ventre  indolent»  diarrhée»  même  état 
de  la  poitrine. 

Le  2  2,  même  état»  ventre  douloureux  à  la  pression  »  soif 
vive.  )  8  sangsues  sur  le  ventre). 

LesS,  à  9  heures  du  matin, l'enfant  est  àTagonie;  lesbras 
sont  agit^^  de  mouvemens  convulsifs»  les  yeux  portés  en 
haut  roulent  dans  Torbite,  parfois  la  pupille  change  de 
forme  et  s'alonge  de  haut  en  bas;  une  écume  blanchâtre 
remplit  la  bouche  ;  le  pouls  est  insensible,  la  respiration  suspi- 
rieuse  ,les  poignets  sont  fortement  fléchis  sur  l'avant  bras. 

Morte  à  11  heures. 

Nécropsle  /«  24  avriL  —  Téte^  —  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surface  du^  cerveau  sont  peu  injectés ,  les 
méninges  saines  ,  la  substance  cérébrale  de  consistance 
et  de  coloration  normales.  Parties  centrales  plutôt  fermes 
que  molles  ;  une  cuillerée  ordinaire  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule  latéral.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  pris  à  leur 
origine, et  suivis  attentivement  ainsi  que  le  perf  récurseur, 
sont  blancs  à  l'extérlepr  comme  \k  l'intérieur  »  et  parabsent 
à  Tétat  sain. 

Thorax,  —  Ganglions  bronchiques  un  peu  développés  et 
tuberculeux;  quelques-uns  blancs  et  fermes  extérieurement 
et  intérieurement;  d'autres,  noirâtres  à  l'extérieur,  con- 
tiennent fiu  centre  de  la  matière  tuberculeuse  dense  et 
blanchâtre. 

Sur  la  bronche  droite  en  dehors  et  en  avant ,  au  point 
où  elle  se  continue  avec  la  trachée- artère,  il  existe  un  gan-. 
glion  du  volume  d'une  grosse  noix;  en  rincisant  on  trouve 
au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  blanche  ramollie,  qui 
semble  contenue  dans  un  kyste  qui  n'est  pas  autre  chose 
([ue  le  tissu  du  ganglion  plus  dense  et  d'un  rouge  pâle.  Ce 
kyste ,  isolé  des  autres  ganglions  et  dont  les  parois  ont  une 
ligne  d'épaisseur,  communique  avec  une  perforation  d'une 
ligne  et  demie  de  diamètre  qui  existe  sur  la  bronche  droite. 
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Dans  celle  oavertaro  se  trouve  de  la  matière  l  ubercnleuse 
à  demi  fluide ,  qui  fait  saillie  à  Tintérieur  de  la  bronche 
elle-même ,  dont  la  membrane  muqueuse  environnant  la 
perforation  offre  une  rougeur  piquetée. 

La  membrane  interne  du  larynx  et  de  la  trachée  est  pâle 
et  recouverte  de  mucus  blanchâtre  adhérent.  Les  bronches 
contiennent  des  mucosités  filantes; la  membrane  muqueuse 
offre  une  coloration  rouge  foncée;  une  sonde  cannelée  pé- 
nètre facilement  jusqu'à  l'extrémité  des  ramifications  bron- 
chiques qui  semblent  notablement  dilatées. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  blanchâtre ,  dé- 
coloré et  sain;  le  lobe  moyen  ,  d'un  tissu  blanc,  grisâtre, 
dense ,  offre  en  divers  points  de  son  tissu  des  portions  plus 
dures ,  d'un  rojse  pâle,  et  en  quelqxie  sorte  chroniquement 
hépatîsées;  en  dehors  et  au  sommet  du' lobe  inférieur,  on 
voit  une  espèce  de  dépression  de  la  largeur  d'un  pouce,  dont 
le  centre  plus  enfoncé ,  a  près  avoir  été  incisé ,  présente  un 
kyste  à  parois  celluleuses  d'une  demi-li^e  d'épaisseur," du 
volume  d'une  aveline,  contenant,  une  matière  d'un  blanc 
jaune  liquide.  Autour  de  ce  kyste,  le  tissu  pulmonaire  est 
rouge  et  bien  crépitant.  Ce  lobe,  quoique  oioins  décoloré  que 
le  supérieur,  paraît  sain  néanmoins. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  offre  un  tissu  rou- 
geâtre  bien  crépitant,  excepté  à  la  base,  vers  le  bord  Mbre, 
où  l'on  remarque  quatre  points,  d'un  pouce  d'étendue  cha- 
cun ,  où  le  tissu  est  hépatisé  ou  rouge.  Le  lobe  inférieur  as- 
sez rouge  surnage  et  n'est  point  engoué.  La  cavité  des  plè- 
vres ,  saines  d'ailleurs ,  ne  contient  point  de  sérosité. 

On  trouve  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péri- 
carde; les  parois  du  ventricule  gauche  sont  épaissies;  la 
cavité  petite,  l'épaisseur  relative  avec  les  parois  du  ven- 
tricule droit  est  comme  5  et  demi  est  à  1  ;  on  rencontre  des 
caillots  fibrineux  blancs  dans  les  cavités  droîles. 

Abdomen,  Ganglions  mésenténquos  sains,  peu  dévelop- 
3.      •         .  17  ^ 
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pés«  Quelques  mucosités  adhèrent  à-  lar  membrane  Interne 
de  l'œsophage ,  qui  est  pale. 

Estomac  distendu ,  membrane  muqueuse  généralement 
pâle  ;  vers  le  grand  cul  de  sac  trois  ou  quatre  bandes  blanches 
de  3  lignes  de  largeur  et  de  i  à  3  pouces  delongueur,  et  sur 
ces  bandes  la  membrane  interne  est  amincie,  ramollie  et 
manque  en  partie.  Sur  la  paroi  postérieure  du  grand  cul 
de  sac ,  existe  un  ramollissement  gélatiniforme  dans  l'éten- 
due de  deux  pouces  »  comprenant  toute  l'épaisseur  des  pa- 
rois gastriques  ;  la  plus  légère  distension  produit  deux  per- 
forations artificielles  séparées  par  une  bande  gélatineuse 
transparente.  Vers  la  portion  pylorique  de  l'estomac  la 
muqueuse  parait  moins  ramollie  >  mais  elle  est  générale- 
ment mince  et  recouverte  d'un  mucus  épais  disposé  par 
couches  comme  gélatineuses. 

Le  duodénum  offre  à  sa  face  interne  des  points  noirs. 
Dans  les  deux  derniers  tiers  de  ^intestin  grêle  les  plaques 
de  Peyer  sont  rou^s  et  saillantes  i  les  follicules  isolés  sont 
très-déyeloppés»  Les  valvules  inférieures  du  gros  intestin 
sont  colorées  en  rouge» 

Foie  gorgé  de  sang;  bile  noire  et  poisseuse  dans  la  vési- 
cule .  1 3  tubercules  pisiformes  ou  lenticulaires  dans  la  rate, 
dont  le  tissu  est  très-diense^ 

Le  reste  sain. 

XII.*  Obsi  —  Coqueluche;  diarrhée;  pneumonie  par^ 
tielle;  laryngite*  *-*  Tubercules  pulmonaires  et  bronehi-- 
ques*  Hépatisation  à  droite  et  à  gauche^  —  Grosset ,  âgé 
de  cinq  ans»  cheveux  bruns ,  cils  longs,  teint  frais,  a(  eu  la 
variole  à  deux  ans  (non  vacciné)  ;  habituellement  bien  por- 
tant, mais  s'enrhumant  facilement;  son  frère  a  la  coque- 
luche depuis  un  mois  et  demi*  Quant  à  lui,  après  avoir 
toussé  pendant  quinze  jours ,  il  lui  est  survenu  des  quintes 
comme  soti  frère ,  suivies  quelquefois  de  vomissemens ,  et 
accompagnés  de  sifflement.  Entrée  à  l'hôpital  le  1 9  novem- 
bre i8«<r<  Depuis  ^atre  jours  il  a  le  dévoiement. 


COQUELUCHE.  34^ 

.  Le  fio  novembre^ à  la  visite,  face  un  peu  animée,  quel 
ques  quintes  de  touK ,  avec  sifilemeht  à  la  fin ,  pendant  la 
nuit;  re£(piration  pe/|.;  gjânéa r râle  muqneax  et  sons-crépi- 
tant  peu  abondant  des  deux  côtés  du  thorax  en  arrière;  76 
pulsations;  peau  fraîche;  langue  un  peu  rouge  au  pour- 
tour, nette  et  humide  paitout;  ventre  indolent;  deux  ou 
trois  selles  liquides  jaunâtres.  (Gom.  éd.,  j.  g.,  demi-Iav. 
émoi.;  diète.  ). 

Le  21  ,  la  diarrhée  est  pins  forte,  lés  quintes  sont  rares 
(6  sangsues  à  l'anus,  demi-lav.  d'amidon  et  tête  de  pavot). 

Le  22,  une  selle  liquide,  quelques  quintes  peu  prolongées. 

Le  24  »  1^  toux  est  sèche  et  alieu  par  quintes  pénibles ,  mais 
courtes;  l'enfant  se  plaint  de  souffrir  au-devant  du  cou;  la 
voix  est  enrouée  (6  sangsues  au-d.  du  larynx). 

LeaS,  mêmeétat,  76pulsationsun  peu  inégales,  tonxrare. 

Le  5o ,  toux  fréquenté  et  sèche ,  presque  sdns  quintes  ; 
râle  muqueux  en  avant  à  gauche,  sous-crépitant  en  arrière  à 
droite;  écoulement  purulent  par  l'oreille  gauche;  douleur 
à  la  gorge  (Vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine). 

Le  2  décembre ,  1 24  pulsations  ;  même  état  de  la  poitrine  ; 
de  temps  en  temps  une  quinte,  mais  le  plus  ordinairement 
toux  sèche,  aiguë  et  fatigante;  la  diarrhée  n'existe  plus  (sai- 
gnée clef  vj). 

LeS,  sérum  abondant,  caillot  mou,  recouvert  d'une  légère 
couenne  grisâtre.  Ce  matin,  respiration  courte  et  fréquente; 
anxiété  qui  augmente  rapidement  ;  refroidissement;  pâleur 
de  la  face;  raideur  des  extrémités  supérieures;  pouls  in- 
sensible. Mort  à  huit  heures  et  demie,  après  une  demi  heure 
d'agonie  seulement.  On  n'avait  rien  remarqué  auparavant. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions  des  muscles  de  la  face. 

Nécropsie  faite  le  4  décembre,  à  neuf  heures  et  demie  du 

matin,  vingt-deux  heures  environ  après  la  mort,  —  Tête, 

—  Sérosité  violacée  infiltrée  dans  le  tissu  sous-arachnoï- 

dien.  Vaisseaux  superficiels  non  injectés,  Rien  à  la  base 

d'anormal.  Moelle  épinière  non  examinée. 

17.. 


248  coqueluche; 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  rouge  surioat  dans 
les  ventricules.  Trachée-artère  et  bronches  saines.  Gan- 
glions bronchiques  brunâtres;  en  gavant  des  bronthés  droi- 
tes ils  sont  convertis  en  substance  tuberculeuse  crue. 

Thorax.  -—  Au  sommet  du  poumon  droit,  libre  d'adhé- 
rence ,  et  dans  l'étendue  d'un  pouce  en  tous  sens ,  le  tissu 
est  engoué  et  offre  six  petits  tubercules  miliaires.  Le  lobe 
moyen  ,  dans  son  tiers  antérieur,,  est  grisâtre ,  flasque;  il 
précipite  au  fond  de  l'eau,  on  le  déchire  arec  peine,  on  en 
exprime  par  la  pression  une  sanie  rougeâtre ,  puriforme , 
sans  fétidité.  Lobe  inférieur  engoué.  Les  dernières  divisions 
bronchiques  sont  d'un  rouge  violacé. 

Le  lobe  supérieur-gauche  adhère  au  sommet  avec  la  plèvre 
costale  dans  l'étendue  de  deux  ppuces  et  demi.  Le  tissu^est 
dur  et  brunâtre.  Au  centre  de  ce  lobe  existe  une  excava- 
tion pouvant  contenir  une  noix,  efpleine  de  matière  tuber- 
culeuse ramollie.  Cette  cavité  communique  avec  les  bron- 
ches. Le  lobe  inférieur  est  fortement  engoué.  Les  dernières 
divisions  bronchiques  rouges-brunes. 

Aorte  un  peu  rosée  à  l'intérieur.  Cœur  un  peu  mou ,  de 
volume  ordinaire  ;  cavités  libres. 

Abdomeni  —  Ganglions  mésentériques  pâles,  peu  déve- 

loppésv 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  tapissée  de  mu- 
cus épais.  Ses  rides  sont  très-prononcées ,  sa  couleur  est 
pâle ,  sa  consistance  et  son  épaisseur  normales.  Membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  généralement  blanche.  Quel- 
ques follicules  de  Brunner  hypertrophiés  vers  la  fin  de  l'in- 
testin iléon ,  qui  renferme  des  matières  verdâtres.  Dans  le 
gros  intestin ,  matières  solides,  membrane  muqueuse  pâle, 
follicules  assez  saillans. 

Foie  d'un  gris  pâle,  bile  brune  ;  les  autres  organes  sains. 

(  La  6uite  au  prochain  Nuinéro.) 


MALADIES    D^S    TfiCX.  g^Q 


■abaHHSMaHMa^iwMa 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Clinique  de  l'hôpital  ophthalmologique  de  Birmingham  ; 
par  le  professeur  M  iddlemore.  (Extrait.) 

Le  professeur  Middlemore  a  publié  dans  les  Transactions 
provinciales,  un  compte  rendu  do  la  clinique  de  cet  hôpi- 
tal, du  1.^'  mars  au  3i  décembre  iSSs.  Un  extrait  de  ce 
travail  intéressant  se  trouve  dans  la  Revue  tnédico-chirur - 
g icale  du  docteur  Johnson ,  cahier  de  juillet  i833.  L'au- 
teur anglais  donne  d'abord  le  chiffre  des  diverses  maladies 
des  yeux  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  pendant  l'in- 
tervalle indiqué  ci-dessus  ;  ce  relevé  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  ceux  qui  désirent  établir  la  fré- 
quence relative  des  affectipns  oculaires.  On  verra  que, 
pour  l'hôpital  de  Birmingham  ,  les  affections  scrofuleuses 
sont  en  nombre  remarquable. 

La  simple  conjonctivite  aiguë  s'est  présentée  i8i)  fois;  la 
conjonctivite  chronique  ,  79.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus  - 
tules  sur  la  conjonctive  >  90.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus- 
tules ou  ulcérations  de  la  cornée  ,  12  9.. Conjonctivite  aiguë 
avec  sécrétion  puriforme  ,61.  Conjonctivite  purulente  des 
enfans  nouveau-nés,  32.  Conjonctivite  scrofuleuse  »  55. 
Pléryglon  ,  5.  Cornéîte,  1^.  Vascularité de  la  cornée,' 20. 
Opacité  de  la  cornée ,  99.  Conicité  de  la  cornée ,  3.  Staphy- 
lome  de  la  cornée ,  1 3.  Corps  étrangers  implantés  dans  la 
cornée,  i3.  Simple  sclérotîte  afguc,  7.  Sclérotite  rhu- 
matismale ,  11.  Staphylome  de  la  sclérotique ,  3.  Affec- 
tions de  la  membrane  de  Thumeur  aqueuse,  10.  Sim- 
ple iritis  aiguë  ,  avec  ou  sans  ulcération  ou  opacité  de  la 
cornée  ,  onyx  ou  hypopion,  59.  Iritis  chronique  ,  lO,  Iritis 
syphilitique  ,  i^.  Iritis  scrofuleuse,  8.  Prolapsus  de  Tiris , 
8.  Fungus   de  l'iris,  8.    Cataracte,    17.  Déplacement  du* 


dSo  MALADIES    DES  TAUX. 

crystallin'y  4*  Gboroïdite  ;  4n  Rétioite  »  3.  Glaucome ,  5. 
Hydrophthalmie  9  a.  Amauroses  de  diverses  espèces  et  à 
des  degrés  variés  »  63.  Maladies  des  voies  lacrymales  ,  29. 
Epiphora,  7.  Strabisme ,  i4«  Tinea  ,  io3.  Lippitude»  i4« 
Orgeolet,  S.  Ectropion»  s.  EntropioD^  7.  Inflammatioa 
des  paupières,  19.  Œdème  des  paupières,  S.  Nœvnsde 
la  paupière,  3.  Ptosis,  3.  Adhérence  de  la  paupière  au 
globe  oculaire  ,  4*  Tumeurs  dans  les  paupières  ,11.  Sup- 
puration du  globe  oculaire,  7,  Fungus  du  globe  oculaire,  9. 
Plaies  defoeil  et  de  ses  dépendances,  3i.  Maladies  des  os 
de  l'orbite,  de  diverses  espèces  ,  s. 

Pustule  varioUque  de  la  cornée,  —  Le  professeur  Midd- 
Icmore  fait  observer  qu'il  se  passe  à  peine  une  semaine  sans 
qu'il  observe  un  ou  plusieurs  enfans  dont  la  vue  a  été  plus 
ou  moins  lésée  par  la  variole.  Les  enfans  afiectés  de  variole 
sont  sujets  à  la  formation  d'une  pustule  dans  la  cornée, 
dont  le  développemient  peut  coïncider  avec  celui  des  pus- 
tules de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses ,  ou  qui 
peut  apparaître  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  s'effa- 
cent du  côté  du  système  cutané.  Aussi  ce  professeur  recom- 
mande-t-il  d'observer  avec  attention  l'état  des  yeux  pendant 
la  variole  ,  surtout  vers  son  début  ;  car ,  quoiqu'il  arrive 
souvent  qu'il  n'y  ait  que  simple  conjonctivite,  on  peut  éga- 
lement voir  se  développer  cette  fâcheuse  pustule. 

D'après  le  professeur  anglais ,  il  parait  que  cette  pustule 
se  forme  et  est  vue  d'abord  dans  la  portion  de  la  conjonc- 
tive qui  recouvre  la  cornée  ,  et  se  présente  au  début  sous  la 
forme  d'une  petite  tache  nuageuse;  la  cornée  s'enflamme 
dans  une  grande  étendue  ;  ses  espaces  interlamellaires  sont 
occupés  par  une  matière  comme  glutineuse.  Cette  matière 
est  sécrétée  en  grande  quantité ,  et  constitue  une  tache 
circulaire  opaque ,  plus  ou  moins  large  ;  la  compression 
qu'elle  exerce  détermine  l'absorption  du  tissu  lamelleux 
propre  de  la  cornée  ,  qui,  affaibli  déjà  par  la  présence  de 
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riaflammatioQ  »  |ie  tarde  point  à  cédey  ;  dans  le$  caa  grares 
la  cornée  s'nlcère  »  et  il  se  produit  on  staphylôme. 

Aussitôt  qu'une  ou  plusieurs  pustules  semblent  youloir 
se  développer  sur  la  cornée  »  le  docteur  Middlemore  instille 
le  yin  d'opium  dans  l'œil  »  et  il  attribue  à  ce  médicament  la 
propriété  d'empêcher  le  déyeloppement  complet  de  la  ma- 
ladie. 

Conieitéile  4a  cornée  (conical  comea  )•  —  Une  jeune 
femme  fut  envoyée  au  docteur  Middlemore  avec  cette  ma- 
ladie. L'œil  droit  paraissait  parfaitement  sain  »  et  n'était 
point  afiecté  de  myopie»  La  cornée  de  l'œil  gauche  était 
d'une  belle  transparence  (  beautifulfy  transparent  )  »  et  la 
portion  de  cet  organe  qui  se  projetait  en  avant  avait  une 
apparence  crystallioe  éblouissante  {dazzling);  son  sommet 
était  légèrement  aplati  et  comme  usé  »  mais  pas  du  tout 
opaque.  La  vue,  de  ce  coté^  était  devenue  graduellement 
trouble  et  éblouie;  quand  la  malade  regardait  avec  cet  œil 
seul ,  les  objets  lui  paraissaient  multiples.  EUe  n'avait  pres- 
que aucune  douleur»  aucun  mal-aise  dans  le  globe  oculaire. 
Elle  avait  éprouvé ,  quelque  temps  avant  sa  consultation  , 
une  éruption  vésiculairesur  diverses  parties  do  corps ,  mais 
du  reste  sa  santé  était  bonne.  Elle  n'avait  jamais  eu  aucune 
inflammation  grave ,  ni  aucune  lésion  de  Tœil ,  mais  elU 
s^ était  livrée  avec  pereévéraruse  à  des  coutures  très^fines, 
aux  lumières» 

Le  traitement  adc^té  fut  le  snivant  :  application  d'un  vé- 
sicatoire  deux  fois  par  semaine,  tantôt  à  la  tempe,  tantôt 
au-dessus  du  sourcil,  du  côté  malade;  faire  ns^ige  d'une 
faible  solution  de  nitrate  d'argent  tous  les  soirs  ,  régime  sé- 
vèi^  ,  entretenir  le  ventre  libre ,  et  mettre  l'œil  à  un 
repos  complet. 

Le  docteur  Middlemore  a  essayé  une  fois  »  mafs  sans  suc  - 
ces  ,  le  traitement  recommandé  par  le  docteur  Guthrie , 
qui  consiste  dans  les  émétiques  et  les  purgatifs.  Il  se  propose 
de  renouveler  ses  essais ,  mais  il  pensé  que  ces  médicamens. 
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ne  peuvent  plus  avoir  d'avantages  lorsque  la  maladie  est 
avancée.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois  d'arrêter  les  progi*ès 
de  cette  affection  par  un  séton  à  la  tempe. 

Quinquina  dans  les  affections  sorofuleuses  de  l'œiL  — 
L'auteur  anglais  a  déjà  signalé  l'utilité  du  sulfate  de  quinine 
dans  l'inflammation  scrofuleuse  de  la  cornée  ^  de  l'iris  et  de 
la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  »  quand  cette  inflamma- 
tion coïncide  avec  certains  symptômes  constitutionnels.  Ce 
travail  a  été  publié  dans  le  Middland  reporter.  Depuis  ce 
temps  ,  le  docteur  Guthrie  ,  ou  l'un   de  ses  élèves  ,  a  fait 
connaître»  par  la  voie  de  la  Revue  médico^chirur^icale  ^ 
que  l'emploi  de  ce  médicament  n'avait  pas  obtenu  les  mêmes 
succès  h  l'hôpital  ophlhalmologique  de  Westminster.  Ce- 
pendant le  docteur  Middiemore  insiste  sur  sa  première  as- 
sertion, et  soutient  que  cette  substance  convenablement 
administrée  produit  les  meilleurs  effets.  Il  est  toutefois  dif- 
ficile d'admettre  que  le  quinquina  jouisse  d'une  propriété 
spécifique  dans  les  maladies  sorofuleuses  de  l'œil  ;  il  est  plus 
probable  qu'il  agit   à  la  manière  des  autres  toniques.  Du 
reste .,  ce  professeur  réclame  pour  lui  la  priorité  de  cette 
médication. 

Hydrophtkalmie.  — Sarah  Miller  était  aflectée  d'hydro- 
pisie  de  l'œil ,  dépendant  en  apparence  d'une  augmentation 
de  l'humeur  aqueuse  et  de  l'humeur  vitrée.  On  avait  em- 
ployé envain  divers  médicamens,  tant  à  l'intérieur  qu'à 
Textérieur.  Gomme  la  douleur  et  la  tension  étaient  extrêmes , 
le  docteur  Middiemore  pratiqua  la  ponction  du  globe  de 
l'œil ,  mais  avec  une  amélioration  temporaire.  C'est  pour  • 
quoi  il  enleva  au  centre  de  la  cornée  une  portion  de  cet  or 
gane  ayant  un  diamètre  à -peu-près  égal  à  celui  de  la  section 
d'un  petit  pois.  Âussilôt  l'humeur  aqueuse  et  le  crystalliu 
furent  poussés  avec  force  à  travers  l'ouverture  artificielle , 
et  la  douleur  disparut.  11  parait  toutefois  que  cette  opération 
n'offre  pas  beaucoup  plus  d'avantage  que  la  simple  ponc- 
tion ,  car  la  douleur  s'est  fait  sentir  de  nouveau  .  légère- 
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ment  il  est  vrai  »  dès  que  la  plaie  fut  guérie;  le  docteur 
Middlemore  lui-même  craint  d'être  obligé  de  recourir  une 
autre  fois  à  la  même  opération.  Voici  du  reste  les  réflexions 
de  Fauteur  anglais ,  à  ce  sujet  : 

«  Dans  cette  circonstance ,  dît-il,  je  sentais  toute  l'uti- 
lité de  Fablation  d'une  large  portion  de  la  cornée,  mais 
j'avais  aussi  présentes  à  l'esprit  les  objections  qu'on  pouvait 
opposer  à  cette  opération  étendue.  Quelquefois  la  résection 
d'une  médiocre  partie  de  la  cofnée  (Celse  dit  :  ad  lenttr 
culœ  magnitudinem  )  ,  suffit  pour  opérer  la  guérison  de  la 
maladie,  et  il  est  bon  d'essayer  cette  pratique  d'abord,  car 
j'ai  vu  la  résection  d'une  portion  étendue,  quand  l'œil  a  ét(6 
très-distendu  par  l'hydrophthalmie,  s'accompagner  de  symp- 
tômes d'une  grande  gravité.  L'excision  de  la  cornée  ne 
fait  que  détruire  une  partie  de  la  surface  sécrétante ,  et  ce- 
pendant elle  est  souvent  suivie  de.  la  gaérisôn  de  la  maladie 
(  si  l'on  peut  regarder  comme  une  guérison  la  cessation  de 
la  distension  douloureuse  de  l'œil  ) ,  quoique  les  cloisons  de 
la  membrane  hyaloïde  subsistent ,  et  conservent ,  comme  je 
le  suppose ,  leur  puissance  de  sécrétion. 

»  En  recommandanf  cette  opération ,  il  est  entendu  que 
je  suppose  des  cas  où  la  maladie  ne  peut  être  guérie  ni  par 
les  émissions  sanguines ,  ni  par  les  révulsifs  cutanés,  ni  par 
les  évacuans.  La  coïncidence  de  l'hydropisie  du  globe  de 
Tœil  avec  celle  de^  autres  parties  du  corps   est  tellement 
rare ,  que  plusieurs  des  praticiens  les  plus  âgés  et  les  plus 
répandus  de  celte  ville  (Birmingham) ,  m'ont  assuré  n'a- 
voir jamais  rencontré  les  deux  maladies  réunies. 
"  »  Je  ne  recommande  l'excision  de  la  cornée  que  lors- 
qu'on a  expérimenté  les  effets  de  la  ponction  ;  lorsque  cette 
dernière  opération  a  été  pratiquée  sans  avantage  plusieurs 
fois ,  je  n'hésite  point  h    regarder  l'excision  de  la  cornée 
comme  de  beaucoup   préférable  h  la  pratique  qui  consiste 
h  percer  l'œil,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois ,  quarante 
ou  cinquante  fois ,  à  nu  certain  iuiervalle. 
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»  Lorsqae  la  cornée  a  été  excisée ,  là  matière  de  nou- 
velle formation  qui  coule  des  bords  de  la  division  est  quel- 
quefois projetée  en  avant  par  les  parties  contenues  dans 
l'œil  ;  ce  phénomène  a  lieu  avant  qu^elle  n'ait  acquis  une 
fermeté  suffisante  pour  résister  à  cette  pression  de  dedans 
en  dehors.  Le  résultat  de  cette  projection  de  la  matière 
destinée  à  la  réparation  de  la  plaie  »  est  fréquemment  la 
production  d'un  staphylome.  Pour  prévenir  cette  circon- 
,stance  fâcheuse,  j'ai  recommandé,  aussitôt  après  qu'on  a 
enlevé  la  portion  centrale  de  la  cornée  (de  manière  à  for- 
mer une  ouverture  oblongue  horizontalement),  de  réunir 
les  bords  de  la  division  par  le  moyen  d'une  suture  fine,  qui 
ne  doit  être  retirée  que  lorsque  l'agglomération  est  solide, 
ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 
Cette  pratique  a  été  employée  avec  le  plus  grand  succès , 
d'après  mon  avis ,  sur  l'œil  d'un  homme  qui  était  affecté 
d'un  staphylome  volumineux  •  et  qui  ne  put  rester  à  Bir- 
mingham pour  être  opéré  par  moi-même.  » 

Emploi  de  la  strychnine  dans  l'amaurose.  —  Le  mé- 
moire du  docteur  Middlemore  est  terminé  par  quelques 
remarques  sur  l'emploi  de  la  strychnine  dans  l'amaurose , 
et  il  cile  un  fait  à  l'appuu  II  observe  que  quoique  les  avan- 
tages de  cette  médication  soient  bien  connus  et  bien  évi- 
dens ,  cependant  plusieurs  praticiens  éprouvent  une  étrange 
répugnance  à  l'adopter.  Cette  répugnance  existe  certaine- 
ment ;  mais  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  sont-ils 
aussi  réels  qu'il  le  prétend  ?  Le  docteur  Johnson  a  vu  em- 
ployer la  strychnine  dans  plusieurs  cas  d'amaurose  ,  et  ja- 
mais à  sa  connaissance  elle  n'a  produit  de  bien,  ou  du 
moins  de  bien  permanent.  Mais  ce  médicament  n'a  pas 
toujours  été  seulement  inutile ,  dans  deux  ou  trois  cas  il  a 
déterminé  des  symptômes  £âcheux.  Un  grand  nombre  de 
praticiens  partagent  cette  opinion ,  et  ce  qui  prouve  que  la 
strychnine  n'est  pas  aussi  avantageuse  qu'il  est  dit  ci^essus, 
c'est  qu'elle  â  été  ei{^ériakentée  dans  plusieurs  établisse^ 
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mens  en  Angleterre  »  et  qae  dans  tous  ces  endroits  on  y  a 
à-peu-près  renoncé.  Cependant  si  d'un  'côté  Ton  doit  être 
lent  à  admettre  les  médications  nouTelles^  d'an  autre  côté 
il  faut  bien  se  garder  de  le^rejeter  sans  lès  avoir  soumises  à 
une  expérimentation  longue  et  judicieuse  »  car  il  serait  fâ- 
cheux de  limiter  9  par  trop  de  dédain ,  les  ressources  médi- 
cales contre  une  maladie  si  grave  et  si  rebelle  aux  médica- 
tions les  plus  énergiques,  Nous  croyons  donc  devoir  trans* 
crire  l'observation  fournie  par  le  docteur  Middlemore ,  afin 
d'attirer  l'attention  des  médecins  sur  ce  sujet  important  : 

«  E,  H,  9  figé  de  35  ans  /  était  affecté  d'atnaurose  à  un 
tel  point ,  qu'il  ne  pouvait  distinguer  que  les  variations  su- 
bites et  très-tranchées  de  lumière.  Les  yeux  étaient  colorés 
en  noir ,  les  pupilles  larges,  l'iris  sain  ,  mais  paresseux 
{sluggish).  Cet  homme  avait  travaillé pre^fue  toute  sa  t^ie 
à  une  forge  dont  Le  feu  était  toujours  très-vif  II  était  pflle , 
peu  robuste ,  et  dans  un  état  de  santé  générale  assez  satis- 
faisant. Après  avoir  fait  administrer  un  purgatif  drastique , 
le  docteur  Middlemore  fit  placer  un  vésicatoire  ac^-^essus 
de  chaque  sourcil ,  et  saupoudra  chaque  jour  le  derme  dé- 
nudé avec  un  sixième  de  grain  de  strychnine;  cette  dose 
fut  élevée  progressivement  jurqu'à  deux  grains.  Dans  l'es- 
pace de  quelques  semaines ,  l'état  de  sa  vue  s'améliora 
d'une  manière  notable,  mais  il  s'ennuya  du  séjour  de  l'hô- 
pital, et  se  contenta  de  venir  aux  pansemens.  Il  n'était 
certainement  pas  guéri ,  mais  il  pouvait  voir  passablement 
bien  pendant  une  heure  ou  deux  par  jour ,  et  pouvait  se  di> 
riger  dans  les  rues  sans  son  guide  habituel.  II  recommença 
alors  l'usage  de  la  strychnine,  et  sa  vue  s'améliora  encore; 
mais  le  traitement  lui  paraissant  trop  pénible  ,  il  l'inter- 
rompit de  nouveau.  Enfin ,  quelque  temps  après  ,  Il  vint  à 
l'hôpital ,  et  y  demeura  environ  six  semaines.  Ce  séjour 
lui  fut  peu  utile  ;  toutefois  sa  vue  est  asse?  bien  rétablie 
pour  qu  il  puisse  exécuter  lui-même  plusieurs  choses  peu 
délicates.  » 
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Dans  cette  observation ,  le  médicament  est  lorn  d'avoir 
eu  un  succès  complet  ;  il  est  vrai  que  le  malade  ne  fut  pa» 
docile  «  mais  on  pourrait  contesteif  que  Tapplication  de  la 
strychnine  ait  été  pour  quelque  chose  dans  l'amélioration 
de  sa  vue  ;  ce  changement  utile,  mais  peu  prononcé ,  n'au- 
rait-il pas  pu  également  être  opéré  par  une  simple  irritation 
du  derme  à  l'aide  d'un  vésicatoire  ou  d'un  moyen  plus  vio- 
lent ?  Cependant  le  sujet  est  assez  intéressant  pour  qu'on 
ne  se  presse  pas  de  formuler  un  jugement»  et  pour  qu'on 
sollicite  des  expériences  nombreuses  et  surtout  plus  déci- 
sives. G.  R. 


Beslauration  de  la   vue  dans  les  cas  de  staphylômt  et 
d'opacité  incurable  de  la  cornée  (i). 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  extrêmement  recomman- 
dable  qui  a  été  inséré  par  le  docteur  Nîmmo  ,  dans  le  jour- 
nal do  médecine  de  Glascow.  L^auteur  s'est  efforcé  de 
donner  une  juste  idée  de  chacun  des  procédés  préconisés 
par  les  chirurgiens  allemands ,  et  de  les  réduire  h  leur  juste 
valeur.  Ces  procédés  opératoires  sont  au  nombre  de  trois  : 
le  premier  consiste  dans  l'excision  d'une  portion  de  l'iris 
adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  cornée,  dans  le  staphy- 
lôme  ;  le  second  ,  dans  la  formation  d'nne  pupille  artifi- 
cielle dans  la  sclérotique  ;  le  troisième  ,  dans  l'ablation  de 
la  eornée  opaque  ,  en  lui  substituant  une  cornée  transpa- 
rente •  prise  chez  un  des  animaux  des  classes  inférieures. 

Le  docteur  Ammon ,  de  Dresde ,  fut  amené  par  quelques 
considérations  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ,  h  propo- 
ser la  première  opération  dans  les  cas  de  staphylôme.  Au 
moyen  d'un  crochet  introduit  dans  l'œil  à  travers  une  ou- 
verture pratiquée  dans  la  cornée  ou  la  sclérotique  ,  à  quel- 

'  (  I  )  Glascow  Med.  Journal  ,  vol.  i. 
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que  dislance  de  la  partie  la  plus  transparente  de  la  cornée , 
il  proposait  de  séparer  de  la  cornée  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  l'iris  ,  et  de  permettre  ainsi  au  malade  , 
sinon  de  voir  ,  du  moins  de  distinguer  mieux  la  lumière. 
Il  en  fit  l'essai  chez  un  sujet  seulement ,  mais  il  se  déve- 
loppa une  inflammation  chronique  qui  rendit  Fopacilé  plus 
forte  qu^ auparavant.  Le  docteur  Nîmmo  cite  un  autre  cas 
dans  lequel  Topération  n'eût  un  résultat  ni  heureux ,  nî 
fâcheux. 

Cependant  »  ë  ces  tentatives  si  peu  nombreuses,  l'auteur 
en  ajoute  une  qui  est  propre  à  encourager  de  nouveaux 
essais  de  ce  genre.  Archihald  Gilchrist ,  âgé  de  19  ans ,  fut 
admis  à  l'hôpital  ophthalmologique  de  Glascow ,  le  1 2  no- 
vembre i852.  Il  avait  eu  la  variole  environ  sept  ans  aupa- 
ravant ,  et  depuis  ce  moment  sa  vue  était  complètf^ment 
détruite  et  ne  lui  permettait  que  de  distinguer  le  jour  de 
l'obscurité.  L'œil  droit  était  entièrement  désorganisé ,  tan- 
dis que  la  cornée  transparente  de  l'oeil  gauche  était  h  l'état 
de  staphylôme.  Cette  cornée  était  blanche  et  opaque  dans 
les  trois  quarts  de  sa  surface ,  une  petite  portion  du  côté 
supérieur  et  vers  le  nez,  conservait  tine  demi-transparence, 
ce   qui  permettait  d'apercevoir  l'iris  qui  était  en  contact 
avec  la  face  postérieure  de  la  cornée ,  et  lui  adhérait  pro- 
bablement. Ce  cas  paraissait  ne  pouvoir  offrir  aucun  espoir; 
cependant  il  fut  décidé  qu'on  tenterait  d'améliorer  mi  peu 
l'état  du  malade ,  en  enlevant  de  derrière  la  portion  la  plus 
transparente  de  la  cornée  ,  la  plus  grande  quantité  d'iris 
que  l'on  pourrait.  Une  petite  incision  fut  faite  à  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  ;  on  introduisit  par  cette  ouyerture 
un  crochet  avec  lequel  on  essaya  de  lacérer  et  d'enlever  la 
portion  d'iris  indiquée  cî-^essus.  Elle  était  solidement  adhér- 
rente  à  la  cornée  ,  et  l'on  ne  put  guère  savoir  combien  il 
en  fut  séparé ,  car  il  se  fit  un  léger  écoulement  de  sang  , 
qui  déroba  les  parties  à  la  vue.  L'opération  ne  fut  suivie 
d'aucun  accident; la  plaie  de  la  cornée  se  guérit  rapide- 
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ment ,  et  le  malade  se  plaignit  seulement  d'un  peu  de  dou- 
leur pendant  un  jour  ou  deux.  Pour  faciliter  l'absorption 
des  fragmens  d'iris  lacérés ,  on  administra  la  teinture  d'iode 
jusqu'à  la  dose  de  trente  gouttes  par  jour  ;  et  après  que 
l'irritation  déterminée  par  l'opération  eut  cessé ,  on  instilla 
la  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'œil ,  une  fois  par  jour» 
afin  de  rendre  la  cornée  plus  diaphane.  Le  malade  ne  tarda 
pas  beaucoup  à  quitter  rhôpital.  L'endroit  où  l'on  avait 
lacéré  l'iris  était  encore  opaque  ,  et  présentait  une  surface 
foncée  et  inégale.  La  vue  n'était  point  rendue  au  malade , 
mais  il  trouvait  que  la  perception  de  la  lumière  était  aug> 
montée.  On  lui  conseilla  de  continuer  pendant  quelque 
temps  la  même  médication  ,  et  le  docteur  Nimmo  pense 
qu'il  peut  par  la  suite  se  produire  quelque  an^élioratiou. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  opération  n'étant  point  applicable 
aux  staphylomes  coniques  et  racémiformes ,  on  doit  en  at  - 
tendre  peu  d'avantages. 

Le  second  procédé  opératoire  ^  Texcision  d'une  portion 
de  la  sclérotique  >  fut  conseillé  dans  le  principe  par  Au- 
tenrieth  l'ancien  »  qui  le  mit  à  exécution  sur  des  chats , 
avec  l'apparence  d'un  succès  remarquable.  Mais  »  comme 
il  tuait  ces  animaux  le  quatorzième  jour  »  il  ne  pouvait  guère 
juger  du  résultat  de  son  opération  dans  un  si  petit  inter- 
valle. Le  docteur  MuUer ,  alors  chirurgien  de  l'hôpital 
ophthalmologique  de  Reusberg ,  fut  le  premier  qui  pratiqua 
cette  opération  chez  l'homme.  Le  malade  était  un  soldat 
qui  9  à  la  suite  de  rophthalmie  égyptienne  »  avait  la  cornée 
du  côté  gauche  staphjlomateuse ,  et  celle  du  côté  droit 
entièrement  leucomateuse*  L'opération  n'eut  aucun  succès , 
une  meihbrane  blanche  opaque  se  forma  graduellement  dans 
la  plaiei  et  le  patient  redevint  aussi  aveugle  qu'auparavant. 
De  semblables  essais  ont  été  tentés  sans  succès  par  Béer  » 
Himly  et  Guthrie.  Le  docteur  Âmmon  a  essayé  plusieurs 
fois  de  rendre  la  vue  par  ce  moyen  ;  M.  Nimmo  a  extrait 
trois  observations  de  son  ouvrage.  Deux  de  ces  observations 
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suffiront  pour  Aonner  nne  idée  des  difficoUés  de  Topération  * 
et  des  résultats  qu'on  en  doit  attendre. 

Obs.  I.'*  —  Le  18  septembre  1829  ,  le  docteur  Ammon 
fit  son  premier  essai  de  formation  d'une  pupille  artificielle 
dans  la  sclérotique  ,  en  présence  des  docteurs  Martini ,  de 
Lubeck  ,  Dieffenbach  ,  de  Berlin  »  Hedenus  et  Hille,  de 
Dresde.  Le  malade  était  un  garçon  de  t5  ans  ,  qui  avait  • 
perdu  la  vue  peu  de  temps  après  sa  naissance  »  de  l'ophtal- 
mie des  nouveaux  nés.  La  cornée  de  l'œil  droit  était  sta-- 
phylomateuse  »  celle  de  Tœil  gauche  était  rendue  opaque 
par  un  leucoma  général ,  qui  lui  laissait  à  peine  distinguer 
la  lumière.  Gomme  on  pouvait  concevoir  la  possibilité  d'amé* 
lîorer  son  état ,  et  qu'il  n'y  avait  aucun  danger  de  le  rendre 
pire,  on  se  décida  à  pratiquer  une  pupille  artificielle  dans 
la  sclérotique  de  l'œil  gauche.  La  paupière  supérieure  étant 
soulevée  par  un  aide  ,  et  le  globe  de  l'œil  étant  fixé  au 
moyen  d'un  petit  crochet  enfoncé  à  travers  la  conjonctive 
près  du  bord  de  la  cornée  ,  une  incision  semi-circulaire 
fut  faite  avec  un  couteau  à  cataracte  dans  la  conjonctive» 
près  du  bord  temporal  de  la  cornée.  Le  lambeau  fut  dis- 
séqué en  arrière  avec  des  ciseaux  courbes ,  et  l'hémorrha- 
gie  9  qui  fut  considérable  ,  fut  arrêtée  par  l'application 
fréquemment  répétée  d'eau  froide.  Le  lambeau  de  la  con- 
jonctive fût*  soutenu  par  un  aide  avec  une  paire  de  pinces 
très-fines;  alors,  le  docteur  Ammon  prit  un  bistouri  étroit 
qu'il  appelle  sclérotâme ,  et  l'enfonçant  dans  la  sclérotique , 
près  de  la  base  du  lambeau ,  il  le  dirigea  en  dehors  à  la 
distance  de  quatre  ou  cinq  lignes  »  et  le  tourna  en  bas  » 
de  manière  à  former  un  lambeau.  En  cet  instant ,  le  malade 
fit  de  violens  efforts  pour  se  dégager  ,  l'œil  se  détacha  du 
crochet ,  le  crystallin  et  une  grande  quantité  de  l'humeur 
vitrée  s'échappèrent  par  la  plaie  >  et  le  globe  de  l'œil  d'af- 
faissa.  Le  lambeau  de  la  sclérotique ,  qui  venait  d'être 
formé ,  fut  alors  enlevé  avec  des  ciseaux  ,  et  présenta ,  à  sa 
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*  surface  interne  ,  une  portion  de  la  membrane  choroïde* 
L'héniorrhagîe  consécutive  ne  fut  pas  très-abondântc,  mai» 
elle  dura  long-temps ,  et  elle  céda ,  à  la  longue ,  aux  appli- 
cations refrîgérentes  qui  furent  prescrites  pour  prévenir 
une  réaction  violente.  Aucune  inflammation  ne  suivit  cette 
opération.  Le  lendemain ,  l'œil  n'était  plus  affaissé  ;  il  se 

^  trouvait  de  nouveau  distendu  par  les  humeurs  qui  y  sont 
contenues.  Les  bords  de  l'ouverture  artificielle  étaient  ua 
peu  retournés  en  dedans ,  et  le  lambeau  de  la  conjonctive 
s'était  rétréci  de  manière  à  laisser  à  découvert  une  graude 
partie  de  cette  ouverture.    Autour  de  la  plaie  de  la  con- 
jonctive ,  il  y  avait  une  ecchymose  considérable.  Cinq  jours 
après  l'opération  ,  les  bords  de  la  plaie  commencèrent  à 
suppurer,  et  l'ouverture  prit  une  forme  alongce  et  étroite, 
au  lieu  de  sa  forme  quadrangulaire  primitive.  On  put  faci- 
lement introduire  une  sonde  d'argent  d'un   petit  calibre 
dans  la  plaie;  cette  introduction  fit  éprouver  une  sensation 
désagréable  au  malade^  et  quaad  on  relira  l'instrument,  il 
s'écoula  une  petite   quantité  d'un  liquide   clair  ,  suivi  de 
quelques  gouttes  de  sang.  Avant  cette  circonstance ,  le  ma- 
lade pouvait  distinguer  un  corps  volumineux  placé  devant 
lui.  Il  pouvait  aussi  apercevoir  les  mouvemens  d'une  main 
qu'on  agitait  devant  ses  yeux ,  sans  pouvoir  en  distinguer 
la  forme.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  s'était  retiré  entiè- 
rement ,  et  ne  recouvrait  plus  du  tout  l'ouverture.  De  ce 
moment ,  la  plaie  se  contracta  graduellement;  une  mem- 
brane âne  ,  qui  devint  blanche  et  opaque  ,  la  remplit ,  et 
au  bout  d'un  an  ,  l'état  de  l'œil  était  le  suivant  :  le  globe 
oculaire  était  moins  gros  qu'avant  Topération ,  la  diminu- 
tion de  grosseur  semblait  avoir  porté  surtout  sur  la  partie 
supérieure.  L'endroit  où   l'opération   avait  été  pratiquée, 
présentait  une  cicatrice  alongée,    d'un  aspect  ordinaire , 
couverte  par  la  conjonctive.   11  n'y  avait  aucune  injection 
insolite  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice..  La  sensibilité  de 
l'œil  à  l'action  de  la  lumière  nélait  ni  accrue  ni  diminuée. 


MALADIES    DDS    XEVX,  26 1 

Obs.  II.*  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
homme  de  19  ans  dont  les  yeux  étaient  affectés  de  staphy- 
lôme  conique  de  la  cornée ,   à  la  suite  d'une  ophthalmie 
pure-muqueuse    (puro-mucous)  qu'il  avait  eue  dans  son 
enfance.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  décrire  l'opération  qui 
fut  presque  entièrement  semblable  à  la  précédente.   Aus- 
sitôt après  l'opération,  le  malade  eut  une  perception  dis- 
tincte de  la  lumière  ;  l'hémorrhagie  lut  facilement  arrêtée , 
et  le  lambeau  de  la  conjonctive  promptement  ramené  sur 
l'ouvertude  de  la  sclérotique.  On  fit  usage  d'applications 
réfrigérentes  et  il  ne  survint  d'inflammation  ni   dans  le 
globe  de  l'œil,  ni  dans  les  paupières.  Le  lendemain  on  aper- 
çut un  prolapsus  de  l'humeur  vitrée,  qui  était  claire  et  trans- 
parente. Le  lambeau  de  la  conjonctive  s'était  retourné  en 
haut  et  s'était  retiré  à  la  partie  supérieure  de  l'ouverture. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  portion  herniée  d'humeur 
vitrée  commença  à  perdre  sa  transparence,  elle  était  re- 
couverte par   une   membrane  mince,   blanche,    où  l'on 
voyait  serpenter  de  petits  vaisseaux.  Elle  devint  graduelle- 
ment de  plus  en  plus  opaque ,  et  devint  continue  avec  la 
conjonctive,  tandis  que  les  humeurs  du  globe  de  l'œil,  la 
poussant  du  dedans  au  dehors,  lui  donnèrent  beaucoup  de 
ressemblance  avec  un  staphylome  de  la  choroïde.  L'œil  est 
resté  dans  cet  état  ;  la  perception  de  la  lumière  est  consi- 
dérablement augmentée;  d'après  l'assertion  du  malade,  qui 
a  manifesté  très^souvent  le  désir  que  la  même  opération 
lut  faite  sur  l'autre  œil. 

Un  autre  cas,  où  l'opération  fut  faite  par  le  professeur 
Ulmann  de  Marbouig,  est  rapporté  dans  le  second  volume 
du  Zeitschrift  fur  die  ophihalmologie  (Gazette  ophthalmolo- 
gique),  du  docteur  Ammon,  page  laS.  Le  résultat  fut  le 
même  que  dans  les  cas  qui  précèdent. 

Peu  de  malades  vçudron«t  se  soumettre  à  une  opération 
qui  offre  si  peu  de  chances  de  succès.  Cependant  on  a 
essayé  d'y  apporter  une  modification  ayant  pour  but  d'ob- 
3.  18 
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tenir  une  cicatrice  transparente  de  la  sclérotique*  Le  doc- 
teur Ammon  a  proposé  d'enlever  une  portion  de  la  scléro- 
tique en  arrière,  de  manière  à  ce  que  la  conjonctive  ae 
soit  pas  entamée  dans  Tendroit  correspondant  à  la  pupille 
artificielle.  Il  pense  que  cela  peut  être  fait  avec  une  aiguille  à 
bord  tranchant ,  que  Ton  introduirait  à  quelque  distance 
de  l'endroit  où  Ton  veut  faire  l'ouverture,  et  en  ayant 
soin  d'éviter  de  couper  la  conjonctive.  Suivant  le  docteur 
Nimmo ,  cette  opération  n'a  jamais  été  pratiquée. 

Le  docteur  Wurzer ,  professeur  de  chirurgie  à  Bonn  ,  a 
proposé  une  autre  modification.  Elle  consiste  à  faire  l'ou- 
verture pupillaire  artificielle  de  la  manière  premièrement 
indiquée ,  à  détacher  une  lame  mince  de  la  surface  de  la 
cornée  à  l'endroit  où  elle  est  le  plus  transparente,  et ,  ne  la 
laissant  attachée  que  par  un  pédicule,  à  la  retourner  comme 
dans  la  rhinoplastie,  pour  l'adapter  à  l'ouverture  de  la  sclé- 
rotique, et  enfin  à  la  fixer  en  place  à  l'aide  d'une  fine  su* 
ture,  dans  l'espoir  qu'elle  y  contractera  des  adhérences  et 
qu'elle  restera  transparente.  Le  docteur  Nimmo  ne  pense 
pas  non  plus  qu'une  pareille  tentative  ait  jamais  été  faite, 
et  cette  opération  semble  promettre  des  résultats  plus  avan- 
tageux. 

La  troisième  opération ,  .qui  a  été  proposée  pour  remédier 
à  l'opacité  de  la  cornée,  est  son  ablation  et  la  transplan- 
tation de  la  cornée  transparente  d'un  animal  de  classe  infé- 
rieure à  sa  place.  Elle  a  été  imaginée  par  Reisinger,  n'a  ja- 
inais  été  tentée  sur  l'homme,  et  a  toujours  échoué  sur  les 
animaux.  Le  docteur  DiefFenbach,  craignant  que  la  cornée 
transplantée  ne  s'unisse  pas,  conseille  de  modifier  cette 
opération.   Il  laisse  la  cornée  intacte  d'abord,  pratique 
une  incision  circulaire  autour  d'elle  dans  la  conjonctive , 
adapte  à  cette  incision  la  cornée  transparente  d'un  cochon, 
et  l'y  assujettit  par  une  suture.  Si  des  adhérences  solides 
se  forment,  il  fait  dans  la  cornée  artificielle  une  incision, 
à  travers  laquelle  il  fait  sortir  une  portion  de  la  cornée 
opaque  'k  l'aide  du  couteau  et  des  ciseaux. 
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Cette  dernière  opération  serait  fort  belle  s'il  était  prouvé 
que  l'adhérence  de  la  nouvelle  cornée  peut  s'effectuer; 
c'est  un  sujet  intéressant   d'expérimentations.         G.  R. 


Des  anomalies  de  structure  et  des  maladies  du  thymus  ; 
par  Fb.  Chb;  Haugsted,  D.  M.  (  II.*  article.  ) 

Chap^  VI.  Du  squirrhe  et  des  tubercules.  —^Malgré  l'as- 
sertion de  beaucoup  d'écrivains  et  le  titre  donné  k  un  bon 
nombre  d'observations  de  maladies  organiques  du  thymus» 
î'ai  peine  à  me  persuader  qu'on  ait  jamais  observé  l'affec- 
tion vraiment  squirrheuse  de  cet  organe.  Ce  nom  de  squirrhe 
était  si  vague  autrefois  qu'on  l'appliquait  presque  à  toute 
sorte   d'induration  quelle  qu'en  fût  la  nature;  aussi  ne 
saurait -on  adopter  l'assertion  des  auteurs  qui  disent  avoir 
vu  le  thymus  squirrheux  sans  fournir  à  l'appui  la  descrip- 
tion exacte  de  ce  qu'ils  ont  observé ,  celle  de  Haller ,  par 
exemple,  qui  dit  :  «  Souvent  en  même  temps  que  les  autres 
glandes  conglobées,  le  thymus  se  tuméfie  et  devient  squir- 
rheux (  1  ).  »  et  ailleurs:   «  il  devient  squirrheux,  comme 
je  l'ai  vu»  et  d'autres  aussi.  (  2  )  Quant  aux  observations  de 
ceux  qui  ne  se  bornent  pas  à  une  simple  dénomination  de 
la  maladie  et  qui  ont  pris  soin  d'en  donner  une  descrip- 
tion quelconque  (  3  )»  en  considérant  le  caractère  de  la  tu- 
meur» on  est  disposé  à  les  rapporter  pour  la  plupart  à 
l'affection  tuberculeuse  (4);  et  c'est  en  traitant  de  cette 
dernière  que  je  les  rapporterai  »  afin  d'éviter  des  répétitions 
inutiles. 

Chez  les  enfans  scrofuleux  »  le  thymus»  renfermant  dn 

(ï)  Haller,  Opus  pathoL  ,  obs.  45. 

(a)  EUmenta  physiologiœ.  T.  III ,  p.  1 18. 

(3)  Gomme  celles  rapportées  par  Lieutaud  ,  HUt.  anat,  med.  T.  II  , 
p.  90 ,  obs.  761  :  et  p.  118  ,  etc. ,  obs.  85x. 

(4)  Heister,  Compend.  anat,  Naremberg,  1749;  p.  ii4  >  *"   not. — 
Welse  y  De  quihuèdam  machinée  humanœ  extraordinariiâ, 

18.. 
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nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules ,  participe 
à  des  degrés  divers  à  TafTection  strudoteuse.  Sa  substance 
est  plus  dense,  plus  résistante  que  dans  l'état  sain»  et  toute 
trace  de  cellules  y  disparait.  Sous  ce  rapport  le  tbyinus 
ne  diffère  en  rien  des  autres  glandes  conglobées  ou  con- 
glomérées, les  symptômes  sont  ordinairement  les  mêmes 
qui  accompagnent  en  général  tout  accroissement  anormal 
du  volume  de  l'organe.  • 

Les  cas  de  tubercules  du  thymus  sont  trop  nombreux 
pour  être  tous  rappelés  ici;  mais  pour  bien  faire  connaître 
les  caractères  de  la  maladie,  par  le  rapprochement  des 
descriptions  fSriées  des  formes  diverses  qu*elle  peut  pré- 
senter, il  convient  de  rapporter  un  certain  nombre  d'ex- 
emples d'affection  tuberculeuse  de  cet  organe,  publiés  par 

les  anatomistes  sous  les  noms  divers  de  squirrhe,  abcès , 
scrofules  ou  tubercules  du  thymus. 
M.  Cruveilhier  { i  )  a  vu  le  thymus  d'un  jeune  enfant 

rempli  de  tubercules  suppures  ,   comme  sont  les  poumons 

dans  le  dernier  degré  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Portai  (  2  )  a  rencontré  fort  souvent  chez  les  rachitiques 

des  tubercules  dans  le  thymus  et  le  mediastin. 
Dans  le  cadavre  d'un  enfant  mort   d'affection  scrofa- 

•s 

leuse,  Lîeutaud  (3)  trouva,  outre  les  lésions  accoutumées 
des  viscères  abdominaux,  les  poumons  squirrheux ,  tuber- 
culeux ,  fournis  d'une  enveloppe  très-épaisse  et  comme 
calleuse ,  et  le  thymus  d'un  volume  considérable  et  squir- 
rheux. 

Un  homme  de  35  ans,  d'une  constitution  grêle,  d'un 
tempérament  mélancolique ,  se  plaignait  d'une  gène  dans  la 
poitrine  et  d'une  toiix  rare.  Une  fièvre  lente  survint,  perte 
d'appétit,  amaigrissement.  Dans  cet  état  il  fut  pris  de  dou- 

(i)  Cruveilhier  ;  jCffai   sur   VanalfimSe   pathologique.   Parb,    ]8i6. 
T.   II,  p.  114. 

(2)  Portai,  sur  le  Rachitisme.  Paris,  1797  ,  in-S."  ,  p.  a6o. 

(3)  Lieutaud  ,  Hist,   anatoritico-medica  ,  ed.  Portai.  ,  Paris  ,  1797  ,. 
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leurs  à  la  tête  et  aa  dos,  et  d^insomnie  opiniâtre;  la  diiSi- 
culté  de  respirer  augmente,  la  fièvre  s'exaspère ,  il  survient 
un  dévoîement  que  rien  ne  peut  arrêter ,  enfin  mort  dans 
le  marasme.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  les 
poumons  livides  et  squirrheux;  le  thymus  était  le  siège 
de  lésions  à  peu -près  parei^Iles.  Le  cœur  était  sec  et  re- 
marquablement contracté  sur  lui-même  (  i  ). 

Lieutaud  (2)  rapporte- encore  uit  autre  cas  analogue.  Un 
jeune  homme  de  20  ans ,  à  la  suite  d'une  inflammation  de 
poitrine  et  de  très-nombreuses  saignées,  resta  affecté  de  dysp- 
née, avec  difficulté  du  décubitus  sur  le  côté  gauche.  Tout  le 
corps  s'œdématie,  ainsi  que  la  face  et  les  paupières;  la  toux 
devient  plus  pressante,  la  dyspnée  s'agrave ,  respiration  sif- 
flante et  menace  de  suffocation  r  pouls  petit ,  irrégulier. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine ,  examiné  avec  soin ,  paraît 
bombé,  et  les  côtes  écartées  en  dehors.  L'opération  de  l'em- 
pyème  donne  issue  à  environ  six  livres  de  sérosité,  ci trine  et 
visqueuse,  et  procure  du  soulagement;  mais  bientôt  les  mê- 
mes symptômes  reparaissent  et  s'agravent,  les  urines  de- 
viennent rares,  et  le  malade  meurt, 

A  l'ouverture  de  la  poitrine  on  trouva  le  thymus  d'un 
voluraeénorme,  et  squirrheux.  Le  poumon  droit,  revenu  sur 
lui-même,  est  en  partie  squirrheux,  en  partie  suppuré;  il 
existe  un  épanchement  de  ce  côté  m  ais  peu  abondant ,  à 
cause  de  l'évacuation  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie.  Il  y 
avait  aussi  de  la  sérosité  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
dans  le  péricarde. 

Dans  le  cadavre  d'un  enfant ,  scrofuleux'  depuis  long- 
temps, qui  succomba  à  la  fièvre  hectique,  et  qui,  jusqu'à 
sa  mort,  avait  pu  se  tenir  debout  (?)  [orthostadii),  tous  les 


\ 


in-4.**  ,  P*  9^  >  ob».  763.  —  Nul  doute  qu'on  ne  doive  prendre  pour  de. 

tubercules  ce  qu'on  décrit  ici  sous  le  nom  de  squirrhe. 
(t)  Lientaud,  Ùist.  anat,  med.  T.  II,  p.  i4)  obs.  44^* 
(r)  Lieutaud,  Hist,  anat.  vied.  T.  II ,  p.  118,  obs«  85i. 
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viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  étaient  comme  des- 
séchés y  racornis  ;  le  mésentère  squirrheux  était  rempli  de 
ganglions  plus  volumineux  que  des  noix ,  blancs  à  Tinté 
rieur  et  à  l'extérieur,  et  comme  cartilagineux.  Le  ré^rvoir 
du  chyle  et  le  canal  thoracique  étaient  entourés  d'une  mul- 
titude de  ganglions  dans  le  même  état.  Le  thymus  était  éga- 
lement induré,  mais  d'un  volume  ordinaire  (i). 

Un  jeune  homme  de  1 8  ans  était  infecté  de  la  maladie 
vénérienne.  A  la  suite  d'un  traitement  mercuriel  qui  échoua 
contre  son  mal ,  il  tomba  dans  une  fièvre  lente ,  accompa- 
gnée d'une  toux  très-fatigante  ;  il  s'y  joignit  une  oppression 
de  poitrine ,  des  sueurs  colliquatives ,  le  marasme  survint , 
les  forces  tombèrent ,  et  il  mourut.  Les  poumons,  obstrués 
et  tuberculeux ,  nageaient  dans  une  sérosité  purulente.  On 
trouva  le  thymus  altéré  par  la  suppuration ,  ainsi  que  les 
parties  qui  l'a  voisinent,  et  particulièrement  l'œsophage  (2). 
Dans  le  cadavre  d'un  autre  jeune  homme  ,  également  af- 
fecté de  ^syphilis ,  on  trouva  des  exostoses  ilombreuses  à  la 
face  interne  du  crâne.  La  trachée  et  le  larynx  étaient  sur 
plusieurs  points  affectés  de  carie.  Les  poumons  étaient  tu- 
berculeux ,  et  le  thymus  suppuré.  Plusieurs  choses  se  firent 
remarquer  dans  l'abdomen ,  comme  les  lésions  de  divers 
viscères  ,  mais  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques  qu'on 
voyait  se  dessiner  très- distinctement  en  bien  des  endroits, 
sans  aucune  préparation  anatomique  (3). 

A  l'ouverture  du  corps  d'un  jeune  homme  qui  avait  suc- 
combé h  la  phthisie ,  outre  les  lésions  ordinaires  des  pou- 
mons ,  on'  trouva  un  ulcère  sordide  à  l'intérieur  du  larynx 
et  de  la  trachée.  Le  thymus  était  presque  détruit  par  une 
suppuration  putride.  Les  parties  environnantes  et  l'œso- 
phage étaient  également  affectés  (4^* 

(i)  Lietitaud  ;  Hist.  anat.  med.  T.  !.«' ,  p.  134  y  ^^^'  >  j  o^^-  ^^^• 
(a)  Lieutand ,  ihid,  T.  U ,  p.  9a ,  lib.  a ,  obs.  .766. 

(3)  Lieutaud  ,  ihid,  T.  II ,  p.  3o3,  lib.  4  ,  obs.  81. 

(4)  Lieutaud,  ibid.  T.  II,  p.  9a,  obs.  767. 
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Glisson,  au  rapport  de  Lieutaud  (i),  a  fréquemment 
trouvé  chez  les  rachitiques  le  thymus  squirrheax,  et  d'un 
volume  énorme, 

H  aller  trouva  dans  le  cadavre  d'une  fille  de  6  ans ,  scro- 
fuleuse ,  les  ganglions  cervicaux  strumeux ,  et  les  poumons 
squîrrheux.  Le  thymus  avait  un  volume  au-dessus  de  l'or- 
dinaire y  et  était  squirrheux  dans  toute  son  étendue.  A  l'œ^ 
sophage  adhérait  un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
dont  les  tuniques  très-résistantes  contenaient  du  pus  dans 
leur  intérieur  (2). 

A  l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme  très-robuste ,  de 
27  ans,  Velse  (3)  trouva  le  thymus  squîrrheux  et  d'un  vo- 
lume  beaucoup  plus  considérable  que  ne  comporte  natu- 
rellement cet  âge. 

Heister  (4)  trouva  chez  un  enfant  de  i3  ans,  mort  phthi- 
sique,  le  thymus  totalement  squirrheux  et  d'un  volume  au- 
dessus  de  l'ordinaire. 

Heister  (5)  disséqua  le  cadavre  d'un  homme  scrofuleux 
d'environ  Soans.  Toutes  les  glandes,  soit  dans  le  mésentère, 
soit  dans  la  poitrine,  étaient  partout  considérablement  gon- 
flées et  indurées.  Le  thymus  surtout  était  grandement  accru; 
il  s'étendait  sous  le  sternum  et  jusqu'à  la  glande  thyroïde» 
II  y  avait  neuf  livres  de  sérosité  dans  la  poitrine. 

Chez  un  enfant  de  i4  ans,  sujet  depuis  son  bas  âge  à  la 
toux  et  à  des  épistaxis  fréquentes,  qui  avait  enfin  succombé 
à  la  fièvre  hectique  et  à  une  difficulté  toujouri^  croissante 

(1)  Lieutaud,-  ihid.  T.  II,  obs.  ^65. 

(2)  Haller,  Opuscul,  pathol,  Lausanne  ,  1755  ,  p.  la. 

(3)  Velse ,  De  quibusdam  machinœ  humanœ  extraordinariis  (  In 
Halleri  Disp.  anat.  sélect,  T.  VII,  p.  12g,  ) 

(4)  Heister,  Compend»  anat,  Nuremberg  ,  1769,  p.  114.  JYoi,  In 
Jahre  i^aS  ,  habe  ich  siei^die  Thymus-driise  in  einem  Knaben von  i3 
Jahren ,  so  an  die  Schwindsucht  gestorben  ,  gar  scirrhœs  und  ungemein 
gross  angetroffen, 

(5)  Heister,  Obs.  medic.  ,  miscetlan,  ,  obs.  6.  {In  Halleri  Disp.. 
anat.   sélect.  T.  VI ,  p.  723-24* 
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de  la  respiration,  F.  Hoffinann  (i)  troaya  le  thymus  grand  , 
induré  et  rempli  de  tubercules;  les  glandes  axiUaires  et  les 
poumons  étaient  le  siège  d'une  altération  semblable* 

Voici  ce  que  Slevogt  et  Granzinus  (2)  trouvèrent  à  l'au- 
topsie d'un  étudiant  qui,  après  avoir  eu  long-temps  des  hé- 
moptysies ,  fut  pris  de  douleur  dans  la  région  jugulaire  et 
de  toux ,  un  mois  et  demi  plus  tard  cracha  du  pus  et  eut  la 
respiration  difficile,  et  mourut  enfin  dans  le  marasme.  Le 

« 

poumon  droit  était  d'une  dureté  squirrheuse  et  desséché  ; 
une  petite  caverne  existait  au  sommet  du  poumon  gauche  ; 
autour  du  cœur  étaient  des  ganglions  de  couleur  noire , 
dont  quelques-uns  en  suppuration  ;  le  thymus  avait  le  vo- 
lume du  poing,  était  creusé  à  l'intérieur  d'une  caverne  en 
suppuration  qui  communiquait  avec  la  trachée  ;  les  autres 
viscères  présentaient  à  peine  des  traces  de  maladie. 

Lieutaud  (5)  emprunte  à  Manget  l'observation  suivante  : 
Une  fille  de  1  o  ans ,  scrofuleusc ,  avait  une  toux  fréquente 
et  rendait  des  crachats  purulens  ;  le  pouls  était  vite  et  fré- 
quent, la  respiration  difficile.  Les  progrès  de  la  maladie 
amenèrent  le  marasme ,  l'épuisement  des  forces ,  et  la  ma- 
lade succomba.  A.  l'autopsie  on  trouva  une  sérosité  jaunâtre 
et  abondante  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  péri- 
carde en  était  également  rempli;  le  thymus  était  très-grand^ 
dur,  calleux,  noirâtjre;  le  poumon  gauche  contenait  plu- 
sieurs calculs;  le  droit  en  contenait  aussi,  et  était  en  sup- 
puration. 

Nous  tirons  de  Lieutaud  (4)  l'observation  suivante  qu'il 
donne  d'après  Bonet.^  Un  homme,  remarquable  par  sa  vo- 


(1)  F.  HojBitiann ,  Co/zfu/tatfo/ie^  et  respons.  med,  T.  I,  p.  35o, 
cent.  I  ,  sect.  3 ,  cas.  75. 

(1)  J.  H.  Sievogt  et  Chr.  Granzîn  ,  F'ojnicœ  pulmOnis  et  vicinarum 
glandularum  lœta  et  tristia  exempta.  lena  ,  1708  ,  §.  aS.  (//»  Halleri  , 
Disp.  ad  morh.  hist.  facient,  T.  H,  p.  320  ,  10-4.**) 

(3)  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med.   T,  II ,  p.  92 ,  obs.  769. 

(4)  Lieutaud  ,  ilid.  T.  I ,  p.  4^4  >  1-  2  ,  obs,  69. 
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racité,  subit,  pour  se  débarrasser  des  incommodités  d'une 
entérocèle,  l'opération  de  la  castration.  Tout  allait  bien , 
lorsque ,  au  bout  de  trois  semaines ,  il  fut  pris  de  difficulté 
d'avaler  et  de  respirer.  Le  3."  jour,  la  langue  était  plus 
noire  que  le  charbon ,  la  difficulté  d'avaler  et  de  respirer 
était  plus  grande.  Cette  sorte  d'angine  avait  cela  de  re- 
marquable» qu'il  ne  paraissait  rien  de  particulier  ni  à  l'in- 
térieur ni  à  l'extérieur»  si  l'on  excepte  la  couleur  noire  de 
la  langue.  A  l'autopsie,  la  trachée  fut  trouvée  saine  et  sans 
la  moindre  inflammation.  Le  thymus  était  tuméfié  »  gorgé 
d'un  sang  noir»  et  comprimait  la  trachée;  les  poumons 
étaient  enflammés,  parsemés  d'une  multitude  de  taches 
noires,  avec  des  signes  évidens  de  gangrène. 

Harder  (i)  observa  un  enfant  de  quinze  ans  atteint  de 
difficulté  de  respirer,  d'une  toux  fréquente ,  avec  amaigris- 
sement général.  Pouls  fréquent ,  crachats  purulens.  La  fiè- 
vre lente  s'exaspère  ;  des  vomissemens  surviennent,  les  for- 
ces s'affaissent  ;  le  malade  tombe  dans  la  somnolence ,  et 
meurt.  L'épiploon  était  squirrheux  et  putride  ;  les  p8umons, 
fermement  adhérens  au  diaphragme,  étaient  dans  le  même 
état.  Le  thymus  était  squirrheux  et  noirâtre;  le  péricarde 
reipplî  d'un  ichor  jaune. 

Le  même  Harder  (2)  a  publié  une  autre  observation. 
Une  fille  de  17  ans,  pauvre,  et  astreinte  par  conséquent  à 
,  un  mauvais  régime ,  se  plaignait  d'une  douleur  vers  le  fond 
de  l'estomac,  et  d'une  puanteur  des  narines  qui  était  très- 
incommode  aux  personnes  qu'elle  approchait.  Son  ventre 
s'enfla,  l'appétit  disparut,  les  jambes  devinrent  œdéma- 
teuses. Enfin,  les  forces  tombèrent,  et  la  mort  arriva.  Ichor 
jaune  et  de  mauvaise  odeur  dans  l'abdomen.  Epiploon  pu- 

(i)  Harderus  Conf.  Lientaii.l,  Hist.  anat.  mcd.  T.  II,  ]).  90,  obs. 
761  ;  et  Meckel's  ,  Abhandlung ,  etc.  ,  p.  2  17. 

(3)Harderi  Apiarium  observation,  med,  cent.  ,  rtc. ,  referium.  BAle  , 
1687,  in-4.*,  obs.  66,  p.  a6o^T-Conf.  Lleutaud  ,  HisL.  anat.  mciL 
T.  I  y  p.  39a,  lib.  I  .  obs.  1637. 
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tride  et  en  partie  détruit  ;  intestins  distendus  par  des  gaz  ; 
le  pancréas  servait  de  base  à  une  tumeur  squirrheuse  d^uo 
grand  volume  ;  çà  et  là  existaient  des  tumeurs  squirrheuses 
et  comme  scrofuleuses.  Le  mésentère  était  squirrheux  et  la 
rate  putride.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  le  thy* 
mus  squirrheux,  les  poumons  adhérens  aux  côtes,  le  péri- 
carde épais  et  rempli  de  sérosité. 

Chez  une  petite  fille,  sqrofuleuse,  de  5  ans,  morte  dan» 
lin  paroxysme  de  Tasthme  aigu,  dit  de  Millar  (ou  iHcisthma 
thjmicum,  selon  Kopp).  Le  docteur  Ulrich  a  trouvé  ré- 
cemment ,  outre  des  tuberctdes  des  poumons  et  des  glan- 
des bronchiques ,  le  thymus  très-grand  et  induré  (i). 

Chap.  \ïh  —  Des  tumeurs  stéatomateuses  du  thymus 
et  des  tumeurs  graisseuses  occupant  la  place  de  cet  organe* 
-^  Quand  le  thymus  a  disparu  chez  l'adulte ,  sa  plaoé  est 
occupée  par  du  tissu  cellulaire  adipeux  ;  ce  n'est  donc  point 
là  un  état  pathologique ,  à  moins  que  l'accumulation  de  la 
graisse  n'aille  jusqu'à  gêner  par  son  abondance  les  parties 
voisines. 

Un  exemple  s'en  est  présenté  à  Wade  (a) ,  qui  vit  dans 
un  homme  mort  asthmatique  le  médiastin  comblé  de  graisse» 
et  le  cœur  comme  enseveli  dans  cette  masse. 

Verdries  (3)  observa  un  thymus  égalant  le  volume  du 
poing,  et  complètement  stéatomateux,  avec  obstruction  et 
ulcération  des  poumons.  Le  malade,  qui  s'était  plaint  long- 
temps d'un  resserrement  de  poitrine,  avait  fini  par  se  figurer 
qu'il  avait  l'œsophage  presque  bouché ,  et  qu'il  y  avait  dans 
ce  canal  une  tumeur  qui  devait  passer  à  la  suppuration. 

Chap,  VIII. — Concrétions  oalculenses ,  ossificatioTts  du 
thymus»  —  De  même  que  dans  les  autres  glandes  cqnglo- 


(i)  Kopp.  Denkwûrdigheiten  ,  etc. ,  p.  X04-107. 

(a)  Wade,  Lond.   med,   obs.    and.  inquir»  Vol.  III,  p.  6q.  —  Conf. 
Voigteî ,  Handbuch  der  patholog>  anat.  T.  1 ,  p.  Sap. 
(3)  Verdries,  JËphem,  liai,  eurros. ,  cent.  Vil,  obs.  lao. 
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bées  ou  conglomérées ,  on  trouye  assez  souvent  dans  le 
thymus  des  calculs  ou  concrétions  calcaires  qui ,  formées 
dans  les  cellules  même  de  l'organe  ,  ont  été  attribuées  k 
rinduration  du  suc  qui  y  est  contenu.  Luc«e  (1)  a  prétendu 
qu'un  long  séjour  dans  Talcohol  convertissait  l'humeur  du 
thymus  en  cette  matière  crétacée  ;  je  n'ai  pourtant  rien  vu 
de  pareil  9  quoique  j'aie  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
un  certain  nombre  de  thymus  que  j'avais  conservés  dans 
Fesprit-de-vin  pendant  plus  de  trois  ans. 

Je  ne  mets  point  en  doute  que  la  substance  du  thymus 
ne  puisse  acquérir  une  dureté  osseuse;  mais  je  ne  sais  hil'ou 
doit  regarder  comme  des  exemples  d'ossification  propre- 
ment dite,  les  cas  qu'on  nous  donne  pour  tels»  ou  s*il  ne  faut 
pas  plutôt  y  voir  des  observations  de  concrétions  calculeu- 
ses  ;  car  il  n'est  point  rare  que  les  auteurs  donnent  le  nom 
d'ossification  ou  de  calcul»  à  toute  concrétion  solide,  quelle 
qu'en  soit  la  nature.  Il  y  a  pourtant  cette  différence  entre 
l'os  et  la  concrétion  calculeuse  »  si  l'on  considère  leur  com- 
position chimique  »  que  l'os  renferme  dans  sa  substance , 
outre  un  sel  insoluble  (le  phosphate  de  chaux)»  une  géla- 
tine animale  qui  n'existe  point  dans  le  calcul;  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  la  substance  osseuse  est  organisée  »  et  se 
nourrit  par  des  vaisseaux  propres  »  tandis  que  les  concré- 
tions calculeuses  sont  complètement  inorganiques.  La  dif- 
férence de  consistance  à  laquelle  les  auteurs  (  2  )  emprun- 
tent ordinairement  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  subs- 
tances me  parait  avoir  beaucoup  moins  de  valeur.  Mais 
comme  la  plupart  du  temps  les  concrétions  ossiformes  men- 
tionnées n'ont  pas  été  soumises  à  l'analyse  chimique  »  on 
n'oserait  prononcer  avec  assurance  si  leur  nature  était  celle 
de  l'os  ou  du  calcul.  # 


(1)  Lues  ,  Anat.  Untersuch.  d.  Thymus,  II,  p.  60-61. 

(q)  Par  exemple  Otto  :  Lehrbtiek  der  paikologijthen  jinatomie  Isier 
band.  Berlin,  f83o ,  p.  53. 
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Vater  (1)  troava  chez  une  fille  de  11  ans,  asthmatique 
dès  son  enfance  9  le  thymus  très-grand  et  rempli  de  con- 
crétions tophacées. 

Des  cas  semblables  ont  été  observés  par  Harder  (2)> 
Hoffmann  (5)  et  d'autres  (4), 

Une  petite  fiUe  de  5  ans  était  affectée  de  toux,  de  dyspnée» 
avec  menace  de  suffocation;  elle  mourut  »  et  Binninger  (5) 
trouva  les  poumons  adhérons-  aux  côtes ,  et  le  thymus  ossifié' 
quoique  spongieux.  • 

De  toutes  les  observations  empruntées  à  divers  auteurs, 
que  nous  avons  recueillies»  exposées  et  rapprochées  autant 
que  possible ,  il  résulte  que  le  thymus  est  susceptible  d'é- 
propjver  les  mêmes  altérations  que  les  autres  organes  pa- 
renchymateux;  elles  prouvent  en  même  temps  que  ces  alté- 
rations ne  mettent  que  peu  d'obstacles  à  l'exercice  des 
fonctions  vitales,  et  qu'elles  ne  causent  guère  d'autres  acci- 
dens  que  ceux  qui  résultent  de  la  compression  des  organes 
voisins ,  avec  un  peu  d'amaigrissement  chez  les  jeunes  en- 
fans  9  ainsi  que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque. 

(  La  suite  au  prochain  Kuméro,  ) 


(i)  Christ.  Va  ter  ,  in  JEphem,  nat,  curios. 

(a)  VL^rder ,  ^u4piarium  ohservationum  ,  obs.  4^. 

(3)  HoffmanD  ,  Cardianostrvphe ,  p.  6. 

(4)  ^c/.  med,  JSerolinens.  ,  vol.  I ,  dec.  3  ,  p.  o8.  —  Scburig,  Litfio^ 
logia ,  cap.  a,  §.  66,  p.  a33. 

(5)  Binninger,  Observationum  et  curationum  medicinalium,  cent.  3 
obs.  3o.  Montbelliard  ,  1673  ,  in-S.®  —  Un  cas  semblable  ,  si  ce  n'est 
le    même  ^  est  rapporté  par   Th.  Bonuet.    (Sepulchreium  (tnnlomtc.  , 
lib.  a ,  scct.  I ,  obs.  89.  Lyon,  1703.  In-fol.  T.  I ,  p.  5q5. 
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jinatomie  et  Physiologie, 

ExTROVKRsioR  DE  LA  vKssiE  CHEZ  LA  rEMME,  par  le  profcsscur  Earle, 
Ce  vice  de  conformation  a  ëte  décrit  par  plusieurs  auteur^  sous  le 
nom  dexstrophie  de  la  uestie:  mais  son  histoire  a  besoin  d^étre  com- 
plëte'e  par  de  nouveaux  faits.  Il  est  beaucoup  plus  rare  chez  la  femme 
que  chez  Thomme;  car,  sur  cinquante  ezemplesjrapportës  par  diifé- 
rens  observateurs,  on  en  trouve  dans  ce  nombre,  six  ou  huit  seule- 
ment sur  des  individus  du  sexe  féminin.  L'observation  suivante  nous 
paraît  sous  ce  rapport  d'autant  plus  intéressante,  qu'elle  a  fourni  au 
professeur  Earle  des  considérations  importantes  sur  ce  vice  de  con- 
formation. 

Observation.  Une  jeune  fille  de  i5  ans,  pour  laquelle  le  professeur 
Earle  cinq  ans  auparavant  avait  fait  construire  un  instrument  qui 
avait  contribue  à  diminuer  notablement  les  incoramoditc's  résultant 
de  ce  vice  de  conformation,  revint  à  Thôpital  pour  faire  réparer  quel- 
ques pièces  de  l'appareil  qui  lui  avait  été  appliqué;  un  nouvel  exa- 
men donna  lieu  aux  observations  suivantes. 

Chez  cette  jeune  fille,  il  manque  une  large  portion  de  la  paroi  an- 
térieure et  inférieure  de  l'abdomen,  aiqsi  qu'une  partie  des  parois  de  la 
vessie  dans  la  région  correspondante,  de  telle  sorCe  que  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  cavité  de  cet  organe  vient 
se  présenter  au  dehors  de  l'ouverture  accidentelle.  Cette  partie  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale  est  rouge  ,  vasculaire,  sensible,  molle, 
enduite  d'un  mucus  abondant  dont  la  sécrétion  s'*est  notablement  acr 
crue  depuis  que  le  docteur  Earle  avait  visité  la  malade.  Au-dessous 
de  ce  bourrelet  muqueux  existent  les  deux  orifices  des  uretères  ,  des- 
quels l'urine  suinte  continuellement;  quelquefois  cette  jeune  fille  par- 
vient à  retenir  un  peu  d'urine  dans  l'intervalle  de  ces  deux  oriûces, 
urine  qu'elle  rejette  ensuite  sous  forme  de  jet.  A  la  partie  supérieure 
de  la  surface  muqueuse  vésicale,  on  voit  quelques  cicatrices  ducs  à 
l'action  de  divers  topiques  qu'on  a  employés  à  plusieurs  reprises  pour 
détruire  la  sensibilité  de  cette  membrane.  Un  demi-pouce  au-dessous 
de  la  tumeur  formée  par  la  vessie ,  existent  deux  petits  pertuis  d'où 
s'écoule  un  fluide  blanchâtre,  dans  lesquels  on  peut  introduire  aisément 
une  corde  à  boyau;  probablement  ils  communiquent  dans  le  vagin. 

La  première  fois  que  cette  jeune  fille  se  présenta^à  l'hôpital,  et  que 
le  professeur  Earle  l'examina,  ces  denx  pertuis  n'existaient  pas,  du 
moins  on  ne  les  vit  pas  malgré  l'exploration  minutieuse  à  laquelle  on 
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se  liyra.  Ce  qoHl  y  a  de  certain ,  c'est  que  pendant  le  séjour  de  cette 
jeune  fille  à  Thôpital ,  rintervalle  qui  séparait  ces  deux  orifices  s^est 
considérablement  rétréci.  Ce  serait  un  fait  très-remarquable,  si  Tap- 
piritioo,  la  formation  de  ces  deux  canaux  coïncidait  ayec  l'approche 
de  l'époque  de  la  puberté  qui  ne  peut  tarder  longtemps.  A  l'aide  du 
doigt  introduit  dans  la  profondeur  du  rectum,  on  s'assure  facilement 
que  Tutérus  existe,  et  qu'il  est  régulièrement  développé. 

Dans  la  région  périnéalc  on  observe  un  clitoris  bifide,  et  quelques 
rudimens  des  nymphes;  les  grandes  lèvres  sont  écartées,  applaties,  très- 
larges  et  rapprochées  l'une  de  l'autre  inférieurement.  Les  os  pubis 
sont  séparés  par  un  grand  intervalle,  et  les  deux  muscles  sont  encore 
notablement  écartés  l'un  de  l'autre  au-dessus  de  la  saillie  formée  par 
la  vessie;  leur  écartement  est  rempli  par  une  membrane  aponévro- 
tique  et  par  la  pean.  Cette  disjonction  si  considérable  des  os  pubis 
a  détruit  nécessairement  une  partie  de  la  fixité  qu'ils  ont  ordinaire- 
jnent.  Le  bassin  se  trouve  conséquemment  élargi,  en  sorte  qucila  dé- 
marche de  cette  jeune  fille  est  analogue  à  celle  du  canard.  L'inter- 
valle qui  sépare  le  pubis  ne  s'est  pas  rétréci,  il  n'existe  pas  d'ombilic; 
très-probablement  les  vaisseaux  ombilicaux  pénétraient  dans  l'abdo- 
men immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  formée  par  la  vessie. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  analogues  prouvent  que  l'existence  de  la 
vessie  n'est  pas  essentiellement  nécessaire  à  la  vie:  il  démontre,  sui- 
vant M.  Earle,  que  les  membranes  muqueuses  n'ont  pas  avec  la  peau 
une  identité  d'organisation  aussi  complète  que  le  disent  beaucoup 
d'auteurs.  Ainsi  cette  portion  de  membrane  muqueuse  n'a  éprouvé 
aucune  modification,  aucun  changement  dans  ses  caractères  exté- 
rieurs, quoiqu'elle  soit  restée  depuis  long-temps  exposée  au  contact  de 
l'air;  elle  a  offert  une  résistance  toute  particulière  à  l'action  des 
caustiques  qu'on  a  employés  pour  la  détruire ,  afin  de  la  remplacer 
par  une  cicatrice  moins  difforme:  elle  s'est  reproduite  trés-promp- 
teraent,  quoique  profondément  désorganisée,  à  plusieurs  reprises,  et 
n'a  pas  revêtu  les  caractères  de  la  peau.  M.  Earle  rapproche  de  ce  fait 
plusieurs  observations  pour  combattre  l'opinion  relative  à  l'analogie 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau. 

On  a  étudié  sur  cette  jeune  fille  l'influence  de  certaines  snbstances 
sur  l'urine;  ainsi  le  docteur  Éarle  lui  fit  prendre  de  la  rhubarbe,  de 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  et  des  asperges  ,  afin  devoir  quelle 
est  celle  de  ces  substances  dont  la  présence  se  décèle  le  plus  prompte- 
roent.Be  la  sorte  il  a  constaté  que  l'urine  exhalait  l'odeur  de  violettes 
quatre  minutes  et  demie  après  l'ingestion  de  l'essence  de  térébenthine , 
tandis  que  l'odeur  propre  aux  asperges  ne  se  manifeste  que  huit  minutes 
après  qu'elles  avaient  été  mangées  ;  le  docteur  Earle  se  propose  de 
multiplier  ces  expériences  et  de  les  varier. 

On  a  fait  remarquer  que  l'extroversion  de  la  vessie  est  plus  rare 
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chez  la  femme  que  chez  Tbomme.  Les  Transactions  philosophiques 
contiennent  robservation  remarquable  d\ine  femme  affectde  de  ce 
vice  de  conformation  ,  qui  devint  enceinte  et  accoucha  d'un  garçon; 
chez  une  autre,  dont  le  docteur  Ne'ville  a  donné  Thistoire,  Tombilic 
c'tait  situé  à  sa  place  ordinaire.  Le  docteur  GQ,ates  en  a  consigne 
un  autre  exemple  dans  le  Journal  med.  phys.  d'Edimbourg,  Ce  vice 
de  conformation  pre'senie  dans  les  deux  sexes  quelques  caractères 
communs.  Dans  l'un  etPautre^  les  os  pubis  sont  séparés  par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  large,  et  cet  écartement  des  os  semblerait  être  la 
circonstance  principale  ,  celle  d'où  dépendent  toutes  les  autres.  Chez 
l'homme  comme  chez  là  femme  les  uretères  sont  notablement  dilatés  et 
beaucoup  plus  contractiles  que  dans  l'état  normal;  il  y  a  absence 
d'urèthre  et  d'ombilic.  Cependant  on  peut  citer  comme  exception,  la 
femme  observée  par  le  docteur  Coates,  chez  laquelle  les  os  pubis 
étaient  unis  entr'eux  ;  l'urètre  était  placé  au-dessus  de  ces  os,  et  se 
terminait  par  un  cul-de^sac  après  un  trajet  d'un  demi'PQUce  d'é- 
tendue. 

Dans  le  sexe  féminin  ,  ce  vice  de  conformation  n'entraîne  pas  l'ab- 
sence de  l'utérus ,  des  ovaires  et  du  vagin  ;  ce  derùier  est  souvent 
fermé  par  uhe  cloison  membraneuse.  On  a  vu  que  chez  la  jeune  fîUe 
qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  clinique  ,  le  vagin  n'offrait  pas  dans  le 
commencement  de  communication  évidente  Lvec  l'extérieur  ,  d'où 
l'on  peut  conclure  qu'il  peut  arriver  la  même  chose  aux  jeunes  filles 
affectées  ae  ce  vice  de  conformation ,  quand  elles  parviennent  jusqu'à 
l'âge  de ^a puberté.  Dans  certains  cas,  la  disposition  des  parties  est 
telle,  qu'il  est  facile  de  pratiquer  au  vagin  l'ouverture  qui  lui  man- 
que. D'après  ce  qui  précède ,  on  a  vu  que  la  conception  était  possible 
avec  ce  vice  de  conformation ,  tandis  que  chez  l'homme  le  coït  est 
alors  impossible,  le  pénis  étant  réduit  à  une  sorte  de  gland  sans  pré- 
puce ni  urètre.  Ordinairement  les  testicules  existent ,  contenus  dans  un 
scrotum  qui  est  quelquefois  bifide  ;  c'est  dans  ce  cas  qu'uue  apparence 
de  vulve  surmontée  d'un  gland  imperforé  a  fait  supposer  l'herma- 
phrodisme. Les  canaux  déférens  s'ouvrent  tantôt  dans  les  uretères  , 
tantôt  au  périnée,  tantôt  dans  le  rectum.  Les  désirs  vénériens  se  font 
également  sentir,  mais  sans  qu'il  y  ait  possibilité  de  les  satisfaire.  Chez 
l'homme  l'anus  est  ordinairement  bien  conformé ,  mais  placé  plus  en 
avant  que  dans  l'état  naturel. 

Suivant  le  docteur  Duncan  ,  le  vice  de  conformation  qui  vient  de 
nous  occuper  résulte  de  l'im perforation  de  l'urètre.  Cette  occlusion 
entraînant  la  distension  outre-mesure  de  la  vessie ,  la  dilatation  des 
uretères,  et  enfin  la  rupture  de  la  vessie  à  sa  pdirtie  antérieure  ;  il 
explique  de  la  même  manière  l'écartement  des  os  pubis.  Cette  théorie  , 
qui  paraît  ingénieuse  au  premier  abord  ,  n'est  aucunement  admis- 
sible ,  d'abord  parce  qu'elle  suppose  déjà    une   sécrétion  abondante 
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d^urine  chez  Vembryon  ;  en  second  lieu ,  la  vessie, étant  une  fois  rom- 
pue, on  ne  concevrait  pas  pourquoi  IVcartementdes  os  pubis  persiste- 
rait encore  :  quant  à  rëlargissement  des  uretères,  ces  canaux  sup- 
pléent en  quelque  sorte  à  la  cavité  de  la  vessie  qui  n'existe  pas.  Il  est 
donc  bien  plus  vraisemblable  que  tout  dépend  ici  d'un  vice  de  déve- 
loppement. 

Le  docteur  Earle  a  terminé  cette  leçon  en  rapportant  un  exemple 
curieux  de  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  chez  un  enfant. 
Le  pénis  est  situé  dans  la  région  périnéale,  tout-à*fait  en  arrière  ,  et 
dirigé  de  telle  manière  que  Venfant  aurait  uriné  derrière  lui  si  le 
pénis  eût  été  traversé  par  nn  urètre.  Mais  l'orifice  de  ce  canal  s'ouvre 
en  avant  du  périnée.  Cet  orifice  était  fermé  par  une  membrane  qu'il 
fallut  inciser  au  moment  de  la  naissance  de  cet  enfant.  Cette  observa- 
tion d'imperforation  de  l'urètre  pourrait  servir  d'objection  à  l'opinion 
du  docteur  Duncan  ,  s'il  n'en  existait  pas  déjà  beaucoup  d'autres. 
(The  London  Med,  Gazette,  i833  ;  Annali  Uniuersali  diMed»  , 
Milan  ,  i833  ,  juin*  ) 

Les  observations  d'extroversion  de  vessie  chez  la  femme  sont  non 
seulement  peu  nombreuses  ,  mais  généralement  les  détails  anatomi- 
gués  en  sont  incomplets  :  c'est  ce  qui  nous  engage  à  joindre  a  l'exem- 
ple qui  précède  ,  celui  que  M.  Clément  a  présenté  récemment  à  la  So- 
ciété anatomique.  (Ret^ue  n^éd, ,  N.^  de  juillet  i833.)  Le  sujet  de  cette 
observation  était  une  femme  de  58  ans ,  qui  fut  apportée^  Tbôpital 
Saint-Antoine  ,  avec  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  avancée ,  et 
qui  mourut  le  lendemain.  ^ 

«■  A  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  existe  une  tumeur  mame- 
lonnée ,  rouge  ,  couverte  de  mucosités  et  de  pus ,  d'environ  deux 
pouces  de  diamètre ,  présentant  en  bas  deux  petites  saillies  latérales  , 
surmontées  chacune  d'un  orifice.  C'est  la  surface  interne  de  la  vessie 
sur  laquelle  s'ouvrent  deux  uretères  :  elle  se  continue  insensiblement 
avec  la  p;aude  l'abdomen  qui  ressemble  à  une  cicatrice.  Les  épines 
iliaques  sont  fort  écartées  ;  on,  s'assure  avec  le  deigt  que  les  surfaces 
osseuses  dont  la  réunion  forme  la  symphyse  du  pubis  ,  sont  séparées 
Tune  de  l'autre  par  nn  intervalle  de  plus  d'un  pouce,  et  la  tumeur 
ci-dessus  décrite  est  située  en  partie  au-devant  de  cet  intervalle.  On 
ne  trouve  aucune  trace  de  l'urètre.  Sur  les  côtés  on  voit  deux  replis 
presque  effacés,  sur  lesquels  s'implantent  quelques  poils  ;  ce  sont  les 
grandes  lèvres  entre  lesquelles  existe,  surtout  en  arrière,  une  grande 
distance.  Au-dessous  de  la  tumeur  s'observe  un  trou  arrondi,  à  bords 
minces,  ayant  deux  a  trois  lignes  de  diamètre  :  c'est  l'orifice  du  va- 
gin que  limitent  latéralement  ces  deux  petites  lèvres  bien  pronon- 
cées ,  écartées  par  leur  partie  postérieure ,  mais  se  rejoignant  en 
avant.  Il  n'existe  pas  de  clitorb.  Une  dissection  plus  profonde  fit  voir 
que  chaque  corps  caverneux  né  ,  comme  à  l'ordinaire ,  des  branches 
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'i'âccnilantes  de  l'ischion,  et  mnni  de  son  muscle,  se  terminait  à  là 
partie  ante'rieùre  de  la  petite  lèvre  do  son  côté.  Cette  conformation 
est  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  les  mâles  afFcctes  d'extrovcr- 
s4on  de  -vessie ,  où  chaque  corps  caverneux  fo^me  un  petit  mamelon 
rouge  isole.  La  vessie  est  doublée  en  arrière  par  un  tissu  fibreux 
très- rc'sis tant  qui  se  continue  latëralem  At  avec  les  bords  internes  des 
muscles  droits  de  TaJbdomen,  qai  en  bas  se  prolonge  en1r«  les  deux 
08  iliaques,  et  empêche  leur  dcaVtemeht.  » 

M.  Gle'ment  ajoute  qu'il  n'a  pas  trouvé  ici  un  ligament  bien  dis- 
tinct ,  comme  chez  deux  jeunes  sujets  qu'il  ayaif;  déjà  eu  Tnccasion 
de  disséquer.  Les  uretères  dilatés  vont  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  là  tu- 
meur ;  la  matrice ,  ainsi  que  ses  annexes,  est  bien  conformée,  et 
s*'ôavre  dans  un  vagin  très-court ,  mais  très-large.  La  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  existe  en  entier,  seulement  un  écartement  anormal 
existe  entre  les  deux  muscles  droits.  » 

TnAnsposiTioif   eowaéittALE   tti&s  viscknKs ',' par  IV illiam    Hardy, ^ 
L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  mort  dans  l'hô- 
pital général  de  Calcutta  ,  d'un  choléra  enté  sur  une  dysenterie  ch*ro- 
li'âjue  ,    comme    il  arrive    fréquemment.   Les    lésions    cadavériques 
étaient  celles  qu'on   trouve  communément  dans  cette  maladie;  mais 
on  trouva  une  transposition  complète  de"  droite  à   gauche  de  tous  le* 
viscères  et  vaisseaux  sanguins  de  Pj^bdomen.  Le  foie  était  à  giache  et 
la  rate  à  droite  ;  l'extrémité  œsophagienne  de  l'estomac  était  tournée 
vers  l'hypochondre  droit ,  et  l'extrémité  pyjLorique  vers  l'hypochon- 
dro  gauche;  le  duodénum  avait  ses  courbures  ordinaires,  et  se  trou- 
vaifen  contact  avec  la  vésicule  du  ëlcX  dans  l'hypochondre  gauche  ; 
la  Valvule  iléo-cœcale  fut  trouvée  à  gauche ,   et  l'appendice  vermi- 
forme  près  du  bord  du  bassin  ;  la  courbure  sigmoïde  du  colon  était  à 
droite  ;   l'aorte  était  à  droite  ;   la  veine  cave  était  a«^  côté  gauche  de 
'la  colonne  vertébrale;  le  trou  carré  qui  lui  donne  passage  était  au 
côté  gauche  de   la   ligne   médiane  du    diaphragme;   l'ouverture  aor- 
tique  était  placée  comme  à  l'ordinaire ,  mais  l'ouverture  œsophagienne 
était  un  peu  à  droite  Je  l'ouverture  aortique.   Le  cœur  avait  été  en-' 
'    levé  avant  qu'on  eût  remarqué  cette  transposition  ,  mais  il  ne  parut 
pas  qu'il  y  ait    eu    rien  d'anormal  dans  isa  position.  Les   vaisseaux 
,     rénaux  étaient  aussi  transposés;  les  gauches  Paient  les  plus  longs  et 
passaient  derrière  la    vein«-cave  ;  l'arlére  .iliaque  gauche  étajt  plus 
longue  que  la  droite,  et  passait  pardessus  les  veines  iliaqu^.  La  veine 
iUaque' droite  était  située  au  côté  interne  de  son  artère ,  et  la  gauche 
derrière  la  sienne.  Rien  ,  pendant  la  vie  ,  n'avait  pu  faire  soupçonner 
un  tel  ordre  de  choses.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer   com- 
bien ds  difficultés   se.  seraient  présenjées,  chez  ce  sujet ,  soit  pour  le 
médecin  ,  soit  pour  le  chirurgien.  {London  Med»   Gazette  ^  ao  a^ril. 
i833.)   . 
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Tout  IHntërét  de  cette  observation  réside  dans  la  coïncidence  d^une 
transposition  complète  des  viscères  de  Pabdomen,  avec  Tétat  normal 
de  ceux  de  la  cavité'  tboracique.  Il  est  à  regretter  que  Tapteur  ait 
passé  si  rapidement  siy  la  disposition  que  présentaient  ces  derniers  , 
qui  n'est  indiquée  que  d'une  manière  vague. 

ErrcTS  DES  Acii^Bs  suB  LE  à^om  — Le  doctcur  Hertwig  s'est  assuré, 
par  des  expériences  répétées  ,  avec  les  acides  sulfurique ,  nitrique  , 
hydrochlorique  ,  carbonique  ,  acétique  et  tartarique ,  sur  des  ani- 
maux domestiques  e£,sur  des  oiseaux  de  VJEcole  royale  vétérinaire  , 
que  tous  ces  acides ,  excepté  l'acide  nitrique  ,  produisent  une  couleur 
noire  dji  sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  L'acide  carbonique 
et  les  acides  végétaux  avaient  un  effet  beaucoup  plus  marqué  que  les 
acides  minéraux.  Quand  les  acides  sont  introdultà  dans  le  sang,  im- 
médiateiçent ,  par  injection  ,  toute  la  masse  du  ;8ang  deviébt  plus 
noire  en  peu  de  secondes,  mêm^  dans  les  cas  où  la  mort  n'avait  pas 
lieu. 

L'acide  prussique,  à  doses  modérées,  n'avait  aucun  effet  sur  le 
sang  ;  mais  quand  il  était  employé  en  assez  grande  abondance  pour 
produire  de  la  dyspnée  étales  vertiges,  le  sang  devenait  tout  à«ta-f ois 
noir,  et  quelquefois  prenait  l'aspect  du  goudron.  Au  moment  où  cet 
acide  commençait  à  agir  ,  la  membrane  muqueuse  du  nez ,  de  la 
langue,  des  gencives  et  des  lèvres  ,  prenait  une  couleur  rouge-obscur. 
{Mediciniêche  Zeitung ,  N.^  I,  septembre  i83a.  )     . 

Pathologie. 

DiATnbsE  B^MOBKBAoïQUB  ET  BHUMATisMAiA  kbMditaibs.  Par  James 
iV.  Hugues,  docteur^médecin» -^he  docteur  Hugues  eut  occasion  de 
voir  un  enfant  de  dix  à  douze  ans  qu'il  jugea  atteint  de  rhumatisme. 

Ce  jugement  fut  mis  en  doute  par  une  dame  âgée^  apparteîiant  à  la 
même  famille,  et  qui  connaissait  toutes  les  circonstances  antécé-  ' 
dentés  de  ce  cas.  Par  des  informations  ultérieures,  il  s'assura  que 
c'était  un  cas  d^hérédité,  le  rhumatisme  étant  la  suite  d'une  hémor- 
rhagie  à  laquelle  l'enfant  avait  été  -sujet  depuis  son  enfance.  Ayant 
appris  que  cette  affection  était  commune  à  tous  les  membres  de  cette 
famille,  il  fit  des  ^cherches  à  ce  sujet  et^oblint  les  détails  suivras. 

a.<*  Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  sujets  a  des  cra- 
chemens  -et  à  des  vomissemens  de  sang ,  à  des  selles  sanguines  ;  à 
l'héroattirie«  à  des  épistaxis;  à  des  extravasations  sanguines  dans 
le  tissa  des  muscles  et  des  tégumens  dans  tous  les  points  du  corps, 
mais  particulièrement  aux  membres,  produisant  des  tachés  foncées 
et  du  gonflement,  et •s'accompagnant  souvent,  au  bout  de  quelques 
Jours  de  douleur  obtuse  et  de  raideur  ;  et  à  des  hémorrhagies  abon- 
dantes et  opiniâtres  à  l'occasion  des  incisions  les  pins  légères,  en 
quelque  partie  du  corps  que  ce  fût. 
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!2.<^  L*hëmorrhagie  ne  se  luanifestact  jamais  seule,  mais  s'accom- 
pàgnant  constamment  d'un  rhumatisme  plus  ou  moins  étendu. 

3.°  Les  entorses   ou    les  contusions  les   plus  légères   ont  toujours 
e'tc  suivie  de  rhumatisme  dans  la  partie. 

4***  Le  plus  grand  nombre  des  hommes  qui  sont  parvenus  â  un 
âge  avancé,  ont  été  presque  rendus  impotens  par  le  rhumatisme. 

5,^  Aux  approches  de  la  vieillease ,  la  tendance  anx  hëmorrhagies 
diminuait.  ' 

6.**  Un  grand  nombre  de  sujets  mâles  sont  morts   dans  le  pre- 
?nier  âge  de  la  vie, 

7.'»  La  mort  par  hémorhagie  avait  eu  lieu  fréquemment,  plusieurs 
fois  à  la  suite  d'une  saignée,  quelquefois   après   une  plaie  acciden- 
telle, d'autres  fois  par  une^hémorrhagie  interne;  deux  fois  la  mort 
par  hémorrhagie  a  été  la  suite  de  la  simple  application  d'un  vési- 
catoire. 

Les  vésicatoires ,  suivant  le  langage  de  la  personne  qui  donnait 
ces  informations,  dênnaient  du  sang  au   lieu  d^eau.. 

S,^  Des  deux  affections,  Thémorrhagie  et  le  rhumatisme,  la  pre- 
mière avait  toujours  précédé  l'autre.  • 

9.0  Les.  femmes  ,.  quoiqu'elles  ne  présentassent  jamafs  la  même 
disposition  ,  la    transmetiaent    sans  exception  à     tous  leurs .  enfans. 

lo.**  Cette  disposition  pouvait  être  facilement  suivie  jusqu'à  la 
la  4»*  o"  S'*  génération.  {Transylvania  journal,  avril  i83a.  et  The 
American  fourn,  of  med.  se.  février  i633  ). 

SuB  uk  PHBUflioaiB  LOuvunnK;par  le  docteur  Burnet,'-^n  sait  qu'on 
a  donné  le  nom  de  pneumonie  lohulaire  mamelonnée ,  à  l'inflammation 
qui  a  son  siège  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules  du 
tissu  pulmonaire,  séparés  les  Uns  des  autres  par  des  parties  saines.  C'est 
sur  cette  forme  de  la  pneumonie ,  assez  peu  commune  chez  les  adultes, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfans  ,  que  M.  Bùrnet  a  écrit  un 
mémoire  intéressant.  D'après  les  observations  de  ce  médecin  ,  cette 
affection  n'est  rien  moins  que  rare  chez  les  enfans ,  quoiqu'elle  soit 
moins  fréquenté  que  la  pneumonie  ordinaire  ou  lohaire.  Elle  paraîtrait 
plus  commune  si  beaucoup  des  malades  qui  en  sont  attaqués  n'étaient 
pas  rendus  à  la  santé.  Dans  une  seule  année ,  et  dans  le  service  de 
M.  Jadelot ,  à  l'hôpital  des  enfans  ,  M.  Burnet  dit  en  avoir  observé 
les  caractères  anatomiques  sur  vingt-cinq  cadavres  au  moins.  Sa  cause^ 
la  condition  du  moins  à  latjuelle  elle  paraît  liée  par  un  rapport  presque 
constant,  est  la  bronchite  intense.. Il  est  rare  ,  en  effet, qu'une  inflam- 
mation violente  des  bronches  ne  précède  pas  l'hépatisation  lobulaire , 
et  ne  se  montrç  à  l'autopsie  en  roênie  tems  que  cette  affection  ,  qui 
ne  serait,  pour  ainsi  dire*,  que  le  résultat  de  l'extension  de  la  phlegmasie 
de  ces  conduits  aux  vésicules  qui  les  terminent.  Aussi  l'obsei^ve-t-on 
souvent  à  la  suite  d«  la  coqueluche ,  de  la  rougeole  et  du  catarrhe 
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aofibcatit.  Gelt«  origine  de  la  poeumonie  lobulaire  poratt  à  M.  B.  un 
caractérd  qui  la  distingue  de  la  pneumonie  lobaira  ,  qui  succède  rare- 
ment a  la  bronchite ,  qui  donne  au  contraire  .plu tôt  lieu  à  cette  iii£Ui?)> 
mation.  Uy  a  d^antres  caractères  distinctîfs  de  ces  deux  formes  de  pneu- 
monie ;  c^est  la  fréquence  de  la  pleùré&ie  dans  les  cas  de  pneumonie  ordi- 
naire ;  tandis  quelle  manque  presque  toujours  dans  les  cas  d^bëpatisa- 
tion  mamelonnée ,  et  la  possibilité  f  pour  cette  dernière  ^  de  la  guérison 
par  induration.  Les  pneumoniei  lobulaires  ne  paraissent  guère  que 
dans  les  premières  années  de  la  Tloé  L*autenr  pense  que  cette  fréquence 
dans  le  jeune  âge  pent  tenir  à  nue  constitution  particulière  du  poumon 
à  cette  époque  de  la  \ie  ,  et  à  la  tiolence  des  ftfièctions  bronchiques 
qui  se  montrent  dan»  Tenfance^ 

Les  caractères  anatomiqnes  de  la  fnenmonie  lobulaire  -,  «ont  faciles 
à  saisir.  Lors  même  que  les  lobules  carnîfîés  se  sont  réunis,  la  surface 
des  parties  malades  offre ,  dans  les  saillies  et  les  sillons  interlobulaires, 
la  démarcation  des  pneumonies  partielles.  l.a   masse  indurée  nVlTrc 
jamais ,  d^ailleurs  ,  une  homogénéité  aussi    complète  que  dans  Vhc- 
patisation  simple.  Quelquefois  les  indurations  sont  très*nombreuses  , 
très-petites ,  éparses  dans  la  substance  saine  des  poumons ,  sur  laquelle 
elles  tranchent   d\]ne  manière  notable  j  lenrs  bords   se  présentent 
toujours  nettement  coupés  ;  elles  offrent  plueicnrs  degrés.  An  premier 
degré ,  elles  soij^t  peu  dures ,  d'un  ronge  noir ,  moins  bien  Ifmirécs 
qu'à  une  époque  plus  javancée  ;  au  second  degré  ,  çlles  ont  plus  de 
dureté  que  la  majeure  partie  des  hépatisations  simples.  Quelquefois  on 
les  trouve  dans  nn  état  de  sécheresse  et  avec  un  aspect  grisâtre  qui  les 
rapprocheraient  beaucoup  de  Tinduration  lobulaire  grise.  Cette  yaricté 
constitue  le  cinquième  degré  de  l'hépatisation  multiple.  Les  saillies,  de 
rouges  quMles  étaient,  deviennent  grises  et  acquièrent  plus  de  dureté. 
Dans  eet  état  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  devient  quelquefois  pluis 
blano  et  plus  compacte.  Leui^  volnme  varie  depuis  celui  d'une  aveline 
jusqu'à  celui  d'une  petite  noix.  Quand  elles  sont  situées  à  l'intérieur 
du  poumon ,  on  ne  saisit  pas- la  démarcation  des  lobules;  mais  la  crépi- 
tation tout-à-fait  normale  du  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  pneumonie  ordinaire  ,  et  leur  grande  dureté,  suffi- 
sent pour  faire  reconnaître  leur  véritable  caractère.  Quelquefois  elU's 
sont  compliquées  de  tubercules  ,  quelquefois  d'emphysème.  Elles  occu- 
pent indistinctement  toutes  les  parties  du  ponmon ,  tandis  que  l'faé- 
.patisation  simple  affecte  ordinairement  la  base  de  cet  organe.  L'autenr 
dit  n'avoir  jamais. vu  Vh^patisation  lobulaire  au  degré  do  la  suppura- 
tion, excepté  peut-être  chez  un  sujet  d'une,  trentaine  d'années  ,  sur 
l'affection  duquel  il  avoue  toutefois  n'avoir  que  des  squpçons,  ne  con- 
naissant alors  qu'imparfaitement  la  pneumonie  lobulaire.  Il  pfnse  que 
le  défaut  ou  du  mpins  la  rareté  de  cette  terminaison  ,  tient  sansdoute, 
i»  à  ce  que  la  résolution  est  facile  dans  celte  espèce  de  pneumonie ,  qui 
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«mprantc  à  la  bronchite  ou  aux  maladies  accessoires  une  grande  partie 
du  danger  où  elle  met  les  malades  ;  i^  à  ce  que  le  pus  qui  peut  ca 
être  le  produit ,  a  beaucoup  de  plasticité  et 'se  combine  facilement  ayec 
le  tissu  indurë. 

La  pi^umonie  lobulaire  se  manifeste  pendant  la  vie  par  un  râle 
crépitant ,  qui  existe  sans  que  la  sonoréitë  de  la  poitrine  disparaisse  , 
fans  que  le  murmure  respiratoire  s^efiface  ou  prenne  le  caractère 
broncbique;  ce  qui  ne  roanqae  pas  d^arriyer  dans  une  pneumonie 
ordinaire,  qui  occupe  plusieurs  lobules  réunis^ d^un  poumon,  he 
diagnostic, ordinairement  facile,  peutTétre  beaucoup  moins  quand 
Tafiection  ne  consiste  que -dans  quelques  noyaux  dHaduratioi^  qui  oc- 
cultent le  centre  d^un  des  poumons.  1.1  est  rare^  cependant ,  que  le  râle 
crëpitant  manqite ,  mail  il  peut  se  U'ouver  masque  par  le  râle  plus 
fort  de  la  bronchite.  U  est  quelquefois dgalementdiiEcîlc  de  distinguer 
cette  inflammation  de  The'patisation  ordinaire.  Mais  Terreur  de  dia- 
gnostic est  peu  importante  pour  le  traitement ,  qui  est  à  peu  près  le 
Kième  pour  les  deux  aflcctionst  J)ans  les  pneumonies  lobulaires,  à 
moins  que  les  lobules  enflammes  n'aient  fini  par  se  rëunir  ,  la  matité 
n\>xistu.point  à  un  degr^  bien  appréciable  ,  malgré  la  longue  durée  de 
la  toux  et  du  râle  crépitant.  Ce  râle  change  souvent  de  place  et  mâme 
de  caractère  ,  ce  qui  tient  a  la  multiplicité  des  noyaux  d^engorgement 
et  à  la  coexistence  de  la  bronchite  ,  qui  se  manifestç  par  les  râles 
muqueux^ct  sibilant.  Le  bruJt  respiratoire  ojfTre  quelquefois  un  peu 
de  sécheresse,  mais  il  ne  manque  pas  comme  dans  la  fluxion  de  poi- 
trine qui  dure  depuis  quelque  tems.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  , 
le  peint  de  côté  est  extrêmement  rare  ;  les  crachats ,  qui  manquent 
presque  toujours  chez  les  ènfans  ,  sont  ordinairement  ceux  du  catarrhe 
pulmonaire  «  et  non  les  crachats  rouilles  qui  caractérisent  la  péri- 
pneumonie.  Cependant  ce  caractère  des  crachats  se  rencontre  quand 
riiépatisation  lobulaire  est  considérable.  L^accélération  du  pouls ,  qui 
peut  être  peu  marquée  si  Finflammation  est  peu  étendue  ,  et  la  préci- 
jàtation  des  mouvemenft  resplratoijres  ,  soot  des  symptômes  communs 
aux  deux  formes  de  pneumonie. 

Le  traiteiçent  de  Ift  pneumonie  lobulaire. est  celui  de  la  bronchite 
aiguë  très-intenâe  et  de  la  pneumonie  simple.  On  ne  saurait  trop  faire 
d^attention  aux  catarrhes  pulmonaires  des  enfans  ,  si  on  veut  les  em- 
pêcher de  se  terminer  par  la  pneumonie  lobulaire. . 

Ces  données  sur  la  pneumonie  lobulaire  ;  que  nous  avons  extraites 
presque  textuellement  du  mémoire  de  M.  Buroet,  sont  fournies  par 
treize  observations  que  Tauteur  y  a  fait  entrer,  et  qu'il  aurait  pu 
multiplier  ,  dit-il ,  mais  sans  ajouter  aux  traits  de  la  maladie.  11  n'a 
point  cilé, comme  il  aurait  pu  le  faire,  des  observations  de  guérison, 
parce  que  ,  p'ayant  pas  reçu  le  sceau  de  Tautopsie ,  elles  n'auraient 
point  servi,  et  ne  lui  paraissent  que  de  peu  d'utilité  dans  la  description. 
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Il  nVst ,  en  effet  ,  rien  moins  que  rare;  de  trouver  des  malades  qoî 
présentent  l'ensemble  des  symptômes  de  la  pneumonie  lobulaire'et  qiii 
guérissent  parfaitement  bien. 

Nous  reproduirons  ici  seulement  la  première  observation  présentée 
par  Tauteur,  comme  un* type  de  pneumonie  lobulaire  pendant  la  vie  : 
Joséphine  V. ,  âgëede  8  ans ,  passe  le  ao  octobre  1819,  de  la  salle  des 
teigneuses  dans  la  salle  Sainte-Catherine  ;  malade  depuis  trois  jours 
seulement ,  elle  tousse  ,  se  plaint  de  douleur  à  la  gorge  et  de  fièvre. 
Arrière- goJrge  rougq^t  tuméfiëe  5  langue  rouge  ,  poitrine  bien  sonore  ; 
râle  sous -crépitant  à  droite  ,  postérieurement  et  à  la  partie  antérieure 
gauche  du  thorax  ;  murmure   respiratoire  faible *dans   ces  endroits  , 
qui  n'occupent  d'ailleurs  qu'une  petite  étendue;  respiration  bien  ac- 
célérée ,  voix  lin   peu  enrouée.  Les  jours  suivans  ,  lé  râle  crépitant 
persiste  avec  de  légères  variétés  dans  sa  position  et  dans  son  caractère, 
qui  le  rapprochent  quelquefois  du  râle  muqueux.  Le  8  décembre,  acti- 
vité de  la  fièvre  ,  qui  avait  un  peu  diminué  les  jours  précédens.  L'en- 
rouement augmente ,  ainsi  que  la  toux  ,  la  dyspnée  et  le  râle  crépitant. 
Pommettes   rouges ,  surtout  la  gauche  ;  arrière-gorge  plus   gonflée, 
et  langue  plus  rouge.    Le  10  ,  éruption  de  taches  rouges  circulaires  y. 
confluentes  à   la  face,  discrètes  aux  membres,  qui   prennent^  bientôt 
un  aspect  violacé.  Toux  forte,  accompagnée  de  crachats  glutineux  , 
fortement  rouilles,  quelques  uns  striés  de  filets  de  sang  vermeil.  Ventre 
très-douloureux.(Traitemsnt  borné  aux  adoucissans  ).  L'exp^toration 
ne  tarde  pas  à   se   supprimer  ,  en  même  temps  que  la  toux  devient 
continuelle.  La  poitrine  reste  sonqre.  Le  râle  crépitant  s'étend  et  oc- 
cupe ,  à  iin  haut  degré  ,  la  partie  antérieure  gauche  et  les  deux  parois 
latérales  de  la  poitrine.  L'oppression  augmente;  mort  le  i3  octobre, 
au  troisième  jour  de  l'éruption  ,  qui  a  pâli  et  s'est  presque  effacée.  — 
Autopsie.CeTyesi.\x  fortement  piqueté  à  la  coupe.  Les  deux  poumons  pré- 
sentent de  nombreuses  hépatisations  rouges  ,  les  unes  assez  étendues 
!  et  limitées  par  des  bords  dont  la  dureté  ressort  beaucoup  au  milieu 

{  des  parties  environnantes  saines  ;  les  autres  petites  ,  pressées  au   bord 

I  antérieur  du  poumon  ,  et  dessinant  à  leur  surface  des  inégalités  lé- 

gèrement saillantes.   Les  parties  ainsi  altérées   gagnent  le  fond  de 
l'eau.  Bronches  et  trachée ^d'un  rouge  vermeil  très-intense.  Quelques 
'  rougeurs  dans  l'estotnac.  Quelques  glandes  de  Peyer,  rouges  et  dévelop- 

)  pées  dans  l'intestin  grêle. 

!  Espérons  que  des  observations  nombreuses  et  rapprochées  dans  toute 

I  leurs  circonstances  ,  confirmeront   et  compléteront    Thistoire  de  la 

i  pneumonie  lobulaire  ébauchée  par  M.  Bumet.  (Journ.  unw.  hebdôm. 

XXII.  W.*»  i48  et  i5o.  ) 

GAHOBinB  ov  roiE.    Par  le  docteur  Graines.  — •  Michaël  Brien ,  âgé 

de  5o  ans ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Sir  Patrick  Dun  ,  le  4  mars  i833. 

Âscite  ;  œdème  des  jambes  et  des  pieds  ;   jaunisse.    Le  foie  formait 
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dans  les  hypochondres  droit  et  gauche  et  dans  Pëpigastre ,  une  tu- 
meur étendue  ,  dure ,  douloureuse  au  toucher.  Il  ne  pouvait  se 
coucher  sur  le  côté  gauche;  le  pouls  ëtaît  fréquent,  petit  et  dur;  la 
langue  était  sale  ;  rafiaiblissement  était  extrême.  Depuis  ,  le  malade 
est  sujet  à  des  douleurs  dans  le  côté ,  à  des  crampes  et  à  des  vents  dans 
PestomaC'  L'attaque  pour  laquelle  il  entrait  avait  commencé  trois  se- 
maines auparavant.  Depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu'^au  jour^e  sa 
mort,  il  devint  de  plus  en  plus  faible,  et  souffrit  beaucoup  d'une  dis- 
tension tympanique  des  intestins.  Pendant  toute  la  journée  du  i4  , 
veille  de  sa  mort,  il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  de  l'abdomen  qui 
était  extrêmement  sensible  à  la  pression  ;  vers  le  soir  ,  il  vomit  un  li- 
quide extrêmement  fétide  ,  mêiédefragnïens  d'une  substance  d'un  gris 
foncé.  Le  vomissement  se  renouvela  de  temps  en  temps  jusqu'à  cinq 
heures  «du  matin  ,  où  il  mpurut  sans  donner  des  signes  d'une  souffranco 
violente  immédiatement  avant  sa  mort. 

uiutopsie.  —  Quand  on  ouvrit  l'abdomen ,  il  s'en  échappa  environ  une^ 
pinte  de  sérosité  fortement  colorée  par  la  bile  ;  le  foie,  considérablement 
augmenté  de  volume,  sVtendait  au-dessous  de  l'ombilic,  et  une  partie  de 
sa  surface  était  recouverte  par  de  la  lymphe  récemment  épanchée.  Des 
corps  volumineux,  blancs,  solide:  ,  ressemblant  a  des  cartilages,  ^gar- 
nissaient  sa  surface,  et  étaient  parsemés  dans  son  intérieur.  Ils  étaient 
excavés  en  forme  de  cupule,  homogènes  et  consistans  dans  leur  texture» 

Dans  les  intervalles,  le  tissu  du  foie  était  sain  partout.  Dans'la  por- 
tion inférieure  du  lobe  gauche  il  y  avait  ufie  excavation  plus  grosse  que 
le  poing  d'un  adulte,  à  moitié  remplie  par  une  escarre  gris-noir,  ex- 
halant une  odeur  extrêmement  fétide ,  et  exactement  semblable  à  la 
matière  qui  avait  été  vomie.  Cette  escarre  était  trés-sèche ,  sa  partie 
liquide  s'étant  pro)>ablement  échappée  par  une  large  ouverture  qui  fai- 
sait communiquer  l'excavation  avec  l'estomac  ;  l'aspect  gangreneux 
■■^tendait  jusqu'à  la  partie  du  pancréas  qui  est  en  contact  avec  l'esto- 
mac; ce  dernier  viscère  'était  encore  perforé  en  cet  endroit.  Une  ligne 
de  démarcation  très-oflanifeste ,  et  semblable  à  celle  qui  existe  dans  les 
cas  de  gangrène  extérieure,  entourait  l'excavation  hépatique. 

On  pourrait  contester  ^'exactitude  de  la  dénomination  de  gangrène 
du  foie,  et  mettre  en  question  si  c'était  bien  la  substance  du  foie  qui 
était  gangrenée ,  ou  bien  an  de  ces  tubercules  dont  ce  viscère  était  farci 
qui  avaittpassé  à  cet  état  {The  medic<y-chir.  RevieWj  octobre   i833.) 

FrACTUIIB    d'uîIB   cÔtB  PBODirfTE    PÀB     UMB    VIOLCIITE  QUIlfTB    DE    TOUX  ; 

par  la  êocteur  Graines.  —  Le  a4  mars  i833  ,  uùe  dame  de  4?  ans  , 
grande  et  extrêmement  forte  ,  consulta  le  docteur  Graves  poui*  une 
douleur  du  côté  gauche.  Elle  n'avait  point  de  fièvre,  mais  l'inspira- 
tion était  accompagnée  d'une  vive  douleur  qui,  de  la  région  corres- 
pondante au  rein  gauche ,  s'étendait  en  haut  à  l'épaule  gauche  ;  on 
déterminait  aussi  de  la  douleur  en  appuyant  la   ipain  vers  la  parti«^^ 
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moycnjie   des  noavièjne^et  dixième  côtes.   Cette  dame  disait  «^uMîo 
uvait  élé  prise  dé   ci;ttc  douleur   ciaq  jours   auparavant ,   dans  une 
quiute  violeute  de  toux,  pendant^ laquelle  elle  avait  éprouve  la  sen^ 
sation  de  quel(|ue  chose  qui  se  brisait.  Des  sangsues  et  un  vësicatoire 
avaient  ëlë  appliques  sans  souUigement.   Par   un  examen  attentif ,  le 
docteur  Graves  reconnut  que   le  point  central  de  la  région   doulou- 
reuse au    toucher   était  situé  ,   non  entre   les  côtes  ,    mais   sur   une 
il^cntre  elles  ,  à.  la  jonction  ou  au  moins  très-près  delà  jonction  de  la 
portion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse.  En  cet  endroit  la  pres- 
sion était  presque  intolérable  ,  et  il  semblait  que  la  côte  cédât  comme 
si  elle  élait  fracturée.  La   malade  croyait  àTexistence  de  cette  frac- 
turé ,  à  causa  de  la  sensation  qu'elle  avait  éprouvée  ati  montent  de 
cette  quinte  de  toux ,  et  qui  était  analogue  à  celle  quMle  avait  éprou  - 
-vée  lorsqu'elle  s*ét,ait  fracturé  le  bras  quelque  temps  auparavant.  Elle 
souffrait  moins   quand  elle    avait  son  corset.    Une  compresse  et  une 
bande  solidement  appliquée  autour  de  la  poitrine  ,   produisirent   un 
soulagen^nt  immédiat,  et  la  guérison  s'opéra  sans  autre  moyen. 

Le  sujet. ne  présentait  aucun  symptôme  de  friabilité  des  os;  il  n^ 
avait  aucune  prédisposition  au  cancer.  Le  docteur  Graves  ne  pençe 
pas  qu'il  existe  aucun  autre  fait  de  fracture  des  côtes  par  l'action 
musculaire.  Il  cite  à  cette  occasion  une  fracture  du  sternum  par  cette 
cause  ,  qui  est  due  à  M.  Dupuytrenf 

Ce  fait  est  remarquable  non-seulement  en  luî-niéme,  mais  encore 
parce  qu'il  fait  voir  combien  il  faut  être  exact  et  miuutieux  dans  l'ex- 
ploration des  malades.  (JTie  MedicO'Mrurg»  Reuiew ,  octobre  i833.  ) 

HeBVIIB  OUBIUCALB  DAIfS    IJ^QCCULB    ItE   FOIE   fTAlT    CORTElfU  BIf  PART»  y 

ohs,  paj^  le  docteur  M,*  Lean  ,  de  KUmalcàlm.  —  En  1820  ,  le  docteur 
M.*'  Lean  fut  consulté  pour  une  tumeur  située  immédiatement  sur  la 
région  ombilicale  d'un  enfant  âgé  de  neuf  mois,  qui  fut  remarquée  pour 
la  prcmièrefois  peu  de  tcms  après  la  naissance ,  et  qui  avait  graduel]^ 
luent  augmenté  de  volume*  En  examinant  le  petit  malade;  il  trouva 
([ue  l'ombilic  était  rempli  par  un  corps  dur,  qiri  cédait  en  partie  à  la 
pression  ,   et   diminuait  un  peu  de   volum» ,   apparemment  par  la 
rentrée  de  son  contenu ,  quoique  la  tumeur  persistât.  Les  tégumens 
extérieurs  étaient   d^une  couleur  gris-cendré  ,  et ,   huit  ou  dix  jours 
avant  la  Inprt  ^e  l'enfant,  ils  s'ulcèrent  en  partie  ,  et  donnèrent  issue 
à  une  sanie  claire  et  fétide.   L'enfant  criait  toujours  beaucoup  quand 
(.n  palpait  la  tumeur  ,  la  pression  produisant  apparemment  une  vive 
douleur.  La  constipation  était  opiniâtre  ;  les  déjections  étaieftt  noires 
et  fétides  ,  et  quelquefois  de  la  couleur  et  de  la  consistance  de  l'argile. 
L'appétit  était  altéré  ;  le  vomissement  suivait  quelquefois  l'inge&tioB 
des  alimens   solides  ;  ces  vomih&emens  ne   furent  jamais  bilieux  n>i 
stccroraux.  On  prescrivit  des  doses  répétées  de  calomel  et  de  rhubarbe^ 
avec; d'antres  laxatifs  dotix  ^  pour  entretenir  aùtai^t  que  possible,  ioi 


y 
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régalante  des  selles.  Oq  appliqua  fréijuemment  des  fomentations 
chaudes  sur  la  tumeur.  Pejii  à  peu  elle  devint  plus  molle,  et  la  fluc- 
tuation y  devint  manifeste  ;  mais  on  ne  jugea  pas  à  propos  de  Touvrir  , 
car  l'enfant  se  mourait  évidemment.  La  pression  sur  la  tumeur  avait 
alors  pour  effet  de  déterminer  des  convulsions,  et  quatre  jours  après 
quVn  eut  reconnu  la  fluctuation  «  Tenfant  mourut  dans  un  accès  de 
convulsion:;'.  * 

autopsie.  •—  La  tumeur  était  formée  par  une  hernie  ombilicale  , 
dont  le  sac  contenait  une  grande  partie  du  foie ,  indurée  et  recouverte 
par  plusieurs  petites  tumeurs,  environ  trois  pouces  de..répiploon,  et 
une  porlion  de  Vintestin  i]éum.  Ces  i^arties  étaient  agglutinées  ensem-  ' 
hle ,  et  à  la  partie  inférieure  du  sac,  autour  du  lObe  de  Spigel,  il  y 
avait  une  quantité  considérable  de  putf.  On  ne  voyait  aucune  trace 
dVtranglemeut ,  mais  d'après  les  adhérences  intimes  qui  existaient 
entre  toutes  les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire ,  on  pouvait 
juger  que  les  intestins  ne  pouvaient  guère  remplir  leurs  fonctions. 
L'estomac  et  les  intestins  présentèrent  des  traces  d'inflammation  de 
Ticille  date  ^'l^nveloppe  péritonéale  de  ces  viscères  offrait  de  nom* 
breuses  taches  noires*  peu  étendues»   Le^ autres  viscères  étaient  sains. 

D'après  Pott  ,  des  cas  de  hernies  ombilicales  ,  dans  lesquelles  le  foie 
était  contenu  danp  le  sac  herniaire  ,  ont  été  vues  par  Gay  ,  Nourse,  et 
Bohnius.  (  Journal  de  Glascow ,  juillet  i833.  ) 

Thérapeutique.. 

EpiUiPS»  QuiniB    PAR    LA    LIGATUBB    DS  ^L'ABTèBB  CABOTIDB   PBIMrriVE. 

Par  t7.  It  Preston,' — Un  homme  de  a5  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin et  athlétique^  était  sujet  depuis  cinq  ans  à  de  fréquentes  attaques 
d'épilepsie ,  revenant  ordinairement  une  fois  tous  les  quinze  jours. 
Les  accès  se  reproduisaient   en  général  sans  aucune  cause  appréciable 
d'excitation;   mais  ils  étaient   parfois  provoqués  par  des  excès.  Il  y 
avait  dans  ce  cas  une  forte  congestion  cérébrale.  Pour  la  combattre, 
M.  Preston  se  détermina  a  lier  l'artère  carotide  primitive;  ce  qu'il  flt 
le  4  février.  L'artère  fut  embrassée  par  une  simple  ligature  qui  se  dér 
tacha  le  5  mars.  Jusqu'au  i3  avril,  époque  à  laquelle  l'observation  a 
été  publiée,  il  n'y  avait  eu  aucun  retour  des  attaques  d'épilepsie,  et 
aucune  tendance  à   leur  réapparition.  (  Transaction  of  the   médical 
aud  phfsical  Society  of  CalcutUt^  vol.  5). 

Quoique  l'opération  exécutée  par  le  docteur  Preston  ait  eu  un  stic- 
ces  ,  dont  au  reste  la  persistance  n'a  pas  été  constatée  pendant  un 
assez  long  espace  de  temps  pour  qu'on  puisse  croire  à  la  cure  tout-à- 
fait  radicale  de  répilepsie,  cepei^^aàl  on  ne  peqt  se  dissimuler  qu'il 
avait  agi  contrairement  aux  règles  d'i^ne  saine  thérapeutique.  Après 
être  restés  longtemps  dans  une  sorte  dé  pusillanimité  poarluliKaturo 
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des  gros  Taisseaaz ,  les  chirurgiens  en  seraient-ils  arriyës  à  se  décider 
à  ces  ligatures  avec  la  même  facililé  qu^à  l!emploi  des  moyens  théra- 
peutiques Xes  plus  usuel.1?  L^appUcation  de  la  ligature  dans  IVpilep- 
sie  est  d^autant,  moins  rationelle,  que  la  cau6e  organique  de  cette 
affection  dans  un  cas  donne  ëtant  inconnue,  il  est  impossible  de  se 
guider  autrement  que  par  d*es  conjectures.  Or,  il  n'est  pas  permis  , 
sur  de  pareilles  indications  ,  de  se  résoudre  à  une  op^ation  aussi  stf- 
rieuse  que  celle  de  ligature  de  la  carotide. 

EMnoi  DU  rnirAM  dahs  Ly^rncrsis.  Par  le  professeur  Dudley.  >— Le 
cas  suivant  est  le  6.*  de  cett?  espèce  qui  ait  éXé  obtenu  par  le  pro- 
fesseur Dudlcy;  les  cinq  autres  ont  ëtë  consignes  dans  son  mémoire  sur 
Us  plains  de  la  tête  qui  a  été  insère  dans  le  i.^'  N.*  du  journal  de 
Transylvanie, 

N.**  fut  atteint  d'une  plaie  d'armes  à  feu  à  la  tête  dans  le  mois 
de  mars  i833  ;  le  lendemain  le  mëdecixr  retira  de  la  plaie  plusieurs 
esquilles  et  à  raison  de  la  lésion  de  la  dure-mère  il  s'ëchappa  une 
certaine  quantité  de  la  substance  cërdbrale;  aussitôt  que  les  esquilles 
et  la  portion  du  cerveau  désorganisée  furent  enlevées,  la  plaie  fat 
pansée  et  le  malade  fut  censé  guéri  au  bout  de  deux  mois.  Cependant 
d'après  le  rapport  de  celui-ci*,  un  léger  écoulement  continua  à  se 
faire  jour  par  la  plaie  et  au  bout  de  quelques  mois  il  fut  pris  d'at- 
taque épileptique  avec  altération  de  la  santé  générale.  On  découvrit 
alors  que  la  matière  de  la  suppuration  provenait  de  la  substance 
du  cerveau  et  que  le-  crâne  paraissait  malade.  Ce  fut  alors  qu'il  s'a- 
dressa au  professeur-  Dndley  ;  son  aspect  était  q^lui  d'un  homme  qui 
avait  souffert  pendant  longtemps  d'une  lésion  du  cerveau  et  des 
fonctions  digestives.  Une  cicatrice  de  deux  pouces  et  demi  dans  la 
partie  moyenne  et  f^stérieure  du  pariétal  droit  indic[uait  le  lien 
de  la  lésion  primitive;  en  detix  points  de  la  cicatrice  existaient  de 
petits  conduits  sinueux  qni  donnaient  issue  à  un  pus  mal  élaboré. 
A  l'aide  d'une  sonde  on  reconnut  que  l'oS  était  malade.  Le  trépan 
fut  appliqué  dans  la  direction  et  sur  un  côté  de  la  fracture  primi- 
tive.  Aus5itôt  que  le  segment  osseux  eut  été  enlevé  par  le  trépan  on 
trouva  des  esquilles  isolées  sous  la  dure-mère  dans  une  cavité  formée 
par  la  substance  cérébrale. 

On  retira  trois  de  ces  esquilles  de  là  grosseur  de  l'ongle  du  pouce 
en  même  temps  qu'une  végétation  morbide  de  la  surface  de  la  dure- 
mère  malade.  Un  pansement  simple  *fiit  appliqué  et  renouvelé  de 
temps  en*  temps  ;  pendant  la  semaine  le  malade*  fut  débarassé  de  tout 
symptôme  morbide  tant  général  que  du  côté  du  cerveau.  (  Transyl- 
vanian  journal  f  avril  i833). 

EzTBACTiOH  o'nii  HABiGOT  CONTERA»  DANS  uk  vxssiB  ;  par  le  docteur 
AngeU)  i>i/*c.— «Un  paysan  de  Valnogaredo  ,  dans  la  province  d'Esté , 
âgé  de  4^  Ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  irritable,  se  livrant  à 
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la  masturbation ,  s^introduisit  dans  Turétre  «n  haricot  d'une  grosseur 
assez  considérable;  le  corps  étranger  pousse  de  {>liis  eu  plus  profon» 
dëment ,  pënëtra  de  la  sorto^dansla  vessie.  Depuis  trois  mois  cet  acci- 
dent avait  eu  lieu ,  quand  il  vint  consulter  le  docteur  Duse.  Un  chi- 
rurgien consulté  peu  de  temps  après,  avait  conseillé  plusieurs  moyens 
qui  n'avaient  eu  aucun  résultat.  Quand  le   docteur  Duse  vit  le  ma- 
lade ,  il  y  avait  tous  les  symptômes  d'une  cystite  aiguë  accompagnée 
d'un  besoin  continuel  d'uriner,  et   dès  qu^un  jet  d'urine  un  peu  fort 
commençait  à  sortir ,  il   était  tout-à-coup  interrompu  par  le  corps 
étranger  qui  se  présentait  au-devant  de  l'orifice  du  col  de  la  vessie. 
Un  traitement  anliphlogistique  fut  préalablement  mis  en  usage  pour 
calmer  les  accidens  inflammatoires.  Le  D.'  Duse  avait  d'abord  songea 
opérer  graduellement  la  dilatation  de  Turètre  ,  de  manière  à  faciliter 
la  sortie  du  corps  étranger;  mais  l'emploi  des  moyens  dilatans  eus- 
sent augmenté  ou  renouvelle  la  cystite ,  et  d'ailleurs  l'élargissement 
du  canal   ne  pouvait  avoir  lieu  qu'à  la  longue ,  et  pendant  ce  temps 
des  couches  salines  se  seraient  déposées  chaque  jour  â  la  surface  du 
corps  étranger ,   et  en  eussent  augmenté  la  grosseur.  L'extraction  la 
plus  prompte  était  donc  de  toute   manière   le   moyen  le  plus  avan- 
tageux. 

Pour  Topérer,  le  docteur  Duse  fit  construire  en  fer  blanc  une  sonde 
courbée  en  S,  comme  les  cathéters  ordinaires  ,  terminée  par  une  ou- 
verture arrondie ,  à  bords  mousses,  dans  Jaquelle  il  introduisit  un 
mandrin  terminé  par  deux  branches  (jui  se  réunissaient  comme  celles 
d'un  pince  à  branches  concaves.  En  attirant  à  soi  la  tige  du  man- 
drin ,  les  deux  mords^se  rapprochaient  de  manière  à  former  un  anneau 
d'un  dfamètre  â-peu-près  égal  là  celui  de  la  cavité  de  la  sonde. 

Quand  les  symptômes  de  la  cystite  furent  notablememt  calmés ,  le 
docteur  Duse  procéda  à  l'opération  ,  après  avoir  fait  boire,  abondam- 
ment au  malade  un  liquide  émollient.  La  vessie  était  notablement 
distendue  par  l'urine  ,  quand  il  introduisit  la  sonde  qui  y  pénétra 
facilement.  Il  avait  eu  soin  d'enfoncer  aussitôt  davantage  le  mandrin  , 
pour  que  les  mords  de  la  pince  s'ouvrissent  largement  au-devant  de 
l'extrémité  de  la  sonde  qu'il  maintint  engagée  seulement  à  l'orifice 
du  col  de  la  vessie  ;  un  jet  d'urîne  sortit  promptement,  et  fut  bient^ 
brusquement  interrompu  par  le  corps  étranger  que  Te  flot  d'urine 
entraîna  contre  l'ouverture  de  la  sonde.  A  l'instant  même  le  docteur 
Duse  attira  lentement  le  mandrin  à  lui ,  et  l'obstacle  qu'il  sentit  lui 
annonça  que  le  corps  étranger  était  pris  entre  les  mords  de  la  pince. 
Il  maintint  alors  solidement  le  mandrin  au  point  où  il  avait  attiré  , 
et  retirant  la  sonde  doucement  et  sans  secousse ,  il  amena  de  la  sarte 
avec  assez  de  facilité  la  moitié  du  haricot ,  dont  la  section  était  ré- 
cente ,  et  annonçait  qu'elle  avait  été  faite  par  les  branches  de  lax- 
pince.  Ce  premier  succès  encouragea  le  docteur  Duse  à  tenter  immé- 
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«liatemeat  rextraclionde^^autre  tuoitië  da  haricot;  elle  fut  cflectu<fe> 
de  la  même  manièro.et  aVcc  la  mémo  promptitude.  Depuis  un  mois 
que  cette  opëratiou  a  été  pratiqude,  la  santë  de  Popérë  est  excellente» 
Le  haricot  iifiroàuit  dans  Purétre,  et  qui  delà  ^ait  arrive  dans  la 
vessie  y  avait  la  grosseur  de  ceux  dits  de  >Soissono.  Il  était  assez  sec  ; 
son  e'corce  était  coriace  comme  du  parchemin  ;  il  avait  évidemment 
augmenté  de  volume  depuis  son  séjour  dans  la  vessie  »  et  sa  surface 
était  déjà  recouverte  de  plusieurs  couches  d''aciçiâ  urique.  Aussi  nVst- 
il  pas  douteux  quUl  eût  été  pflus  tard  le  noyau  d^un  calcul.  Le  doc- 
teur Duse  fait  remarquer  que  la  seule  cause  qui  Tait  empêché  d'ame- 
ner ce  corps  étranger  entier,  a  consisté  dans  la  traction  trop  forte  qu''ii 
a  exercée  sur  le  mandrin  de  la  sonde ,  traction  par  suite  de  laquelle 
les  mords  de  la  pince  avaient  coupé  le  haricot  en  travers.  (  Annali 
unhersali  di  Medicina,  N.®  de  juin  ]833.} 

PUBPUBA  HaMOBRAGlCA  GU^BI  PAK    LB  TABTRE  fTIBUÊ  ;  ohs.  ds  M,  Plo- 

gen  — "  Une  jeune  femme  âgée  de  a4  ^^^  i  "^i^^^  consulter  Tauteur  pour 
une  hémorrhagie  de  rarrière-bouche  ,  d'uu  caractère  assez  fgrave. 
Elle  avait  aussi  la  peau  parsemée  de  pétéchies,  et  tachée  dans  les  in- 
tervalles de  r/^xcef.  Sa  langue  était  brune,  et  le  pouls  si  faible, 
qu'il  ne  parut  pas  prudent  de  recourir  à  la  saignée.  On  admi- 
nistra le  carbonate  d'ammoniaque,  mais  sans  produire  aucun  ef- 
fet marqué  sut*  l'hémorrhagie  ou  les  pétéchies.  Connaissant  les  eflets 
du  vomissement  sur  la  circulation  veineuse ,  qu'il  paratt  exciter 
à  un  haut  degré,  M«  Plager  prescrivit  un  demi-grain  de  tartre 
stibié  dissous  dans  un  peu  d'eau  ,  chaque  quart-d'heure  ,  Jusqu'à  ce 
•  que  le  vomissement  eût  lieu.  Immédiatement  après  le  vomissement 
l'hémorrhagie  cessa,  et  depuis  ce  moment  les  pétéchies  et  les  vibices 
furent  graduellement  et  rapidement  absorbées  ,  et  la  jeune  femme  se 
rétablit  parfaitement  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  répéter  l'émélique 
ou  d'employer  aucun  autre  médicament.  {7%e  London  med,  Gaz^  , 
juillet  i833.  ) 

Obstétrique» 

GBATORVBaiBVT   DO  rLACBBTA     COMPU^^uA  DB     LA    PB^SBIICB   d'uB   POL^B 

riBBBux  DAHS  L*irriBus  ;  Obs*  par  L,  Sazie;  interne  des  îwpitauXy 
membre  de  la  eociété  anaiomique  et  de  la  société  pkrénoloffique.^^Je 
fus  appelé  le  vendredi  i6  août  auprès  de  la  femme  Magdek-ine  Ban- 
din,  entrée  depuis  deux  jours  â  Thôpital  Saint Louiç  dans  la  salle 
des  femmes  en  couches.  Elle  éprouva  pour  la  première  fois  le  lundi  soir , 
Il  août  quelques  légères  douleurs  qui  depuis  ont  successivement  pris 
de  l'intensité.  Les  douleurs  se  prononccnent  encore  davantage  dans 
la  nuit  du  jeudi,  et  le  vendredi  matin  elles  étaient  tellement  intenses . 
qu'on  jugea  le  travail  d'accouchement  en  pleine  activité. 
Arrivé  près  de  la  malade,  je  trouvai  le  travail  déjà  très-avance,  La 
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^r^senoe  de  la  tôté  placée  en  première  position  (occipito-cotj]oïtlicnQo 
gauche)  dans  Texcavation  du  bassin  et  ayant  déjà  franchi  les  limites 
du  col  de  l'ute'rus.  Deux  oit  trois  douleurs  la  poussèrent  bientôt  con- 
trôla vulve  qu'elle  ne  tarda  pas  à  fratichir,  ce  qui  permit  de  recon- 
naître à  la  vue  la  position  déjà  exactemeut  déterminée  ^u  toucher.  La 
sortie  du  reste  de  Fenfant  s^opéra  de  la  manière  la  plus  simple  ; 
les  parties  extérieures  de  la  génération  n'offrirent  presque  pas  de  ré- 
sistance pendant  le  travail  che2  cette  femme  qui  accouchait  pour  la 
sixième  fois.  Au  passage ,  Tenfant  avait  expulsé  du  méconium.  Im- 
médiatement après  la  naissance  ^  Tenfant  était  beaucoup  plus  rouge 
que  cela  n'a  ordinairement  lieu;  il  ne  paraissait  pas  non  plus  avoir 
acquis  le  développement  convenable  d^un  enfant  à  terme,  ce  qui 
s'appliquait  surtout  à  ses  membres  pectoraux*^et  pelviens.  Peu  de 
temps  après  l'accouchement  il  rendit  encore  une  notable  quantité 
..de  raéconnium  ;  il  portait  en  outie  une  hydrpcèlo  par  infiltration 
aux  deux  bourses  qui  égalaient  ensemble  le  volume  d'une  pomme 
ordinaire.  • 

Environ  dix  minutes  après  l'expnlsion  de  l'enfant,  je  voulus  pro- 
céder à  la  délivrance;  malgré  des  efforts  assez  considérables,  et  quoique 
depuis  la  sortie  de  l'enfant  il  se  fût  écoulé  un  temps  suffisant  pour 
permettre  à  l'utérus  de  revenir  sur  lui  même  et  d'achever  le  décol- 
lement du  placenta,  je  fus  surpris  de  ne^ouvoir  lui  imprimer  au- 
cuoe  impulsion.  Toutefois  ne  pouvant  soupçonner  qu'un  défaut  de 
ret^ouf  sur  hii-mâme  de  l'utérus,  je  crus  prudent  d'attendre  plus  Icn»»- 
temps  et  de  continuer  les  frictions  sur  le  ventre  pour  hâter  ou  ré- 
veiller les  contractions  utérines,  et  laisser  ainsi  achever  le  décolle- 
ment  du  placenta,  en  supposant  qu'il  adhérât  encore  par  quelque 
point.  Environ  dix' minutes  après,  je  renouvelai' les  tentatives  d'ex- 
traction ,  ce  fut  avec  tout  aussi  peu  de  succès  que  la  première  fois. 
Je  fus  dès  lors  porté  à  croire  un  instant  que  le  placenta  dont  une 
portion  se  fesait  sentir  à  la  partie  supérieure  latérale  gauche  du  col 
était  retenu  et  fixé  vers  ce  point  par  l'effet  des  tractions  qui  lui 
étaient  imprimées,  ou  que  peut-être  il  /  avait  établi  ses  adhérences. 
Quoiqu'il  en  fût,  je  voulus  augmenter  alors  les  tractions  sur  le  cor- 
don en  leur  imprimant  une  direction  plus  perpendiculaire,  et  sans 
en  obtenir  aucun  résultat  avantageux  ,  j'opérai  la  rupture  de. cet  or- 
gane à  trois  pouces  environ  de  l'entrée  de  la  vulve;  les  difficultés  de 
ce  temps  de  l'accouchement  ayant  été- ainsi  accrues,  il  devint  urgent 
d'apprécier,  d'une  manière  plus  exacte  la  nature  et  le  siège  de  l'obs- 
taqle  auquel  j'avais  affaire.'  Portant  à  cet  effet  la  main  gauche  dans 
la  cavité  de  l'utérus,  en  glissant  sur  le  placenta  pour  m'assurer  s'il  ad- 
hérait réellement  à  quelque  point  du  col,  je  pus  sans  difficulté 
la  promener  autour  de  cet  organe  que  je  trouvai  flottant  dans  la  cavité 
de  la  matrice  et  entoure  de  caillots  sanguins.  La  main  poussée  alors 
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plus  loin  jusqu'à  la  rencontre  d'an  obstacle,  je  trouTai  le  placenta 
placé  de  champ,  et  fortement  ëtranglë  par  un  rétrécissement  cîr^ 
culaire  et  la  constrictîon  intense  sur  lui  des  fibres  du  fond  de  rutëras. 
Le  placenta  était  froncé ,  formait  des  plis  que  je  n*eus  pas  de  p«ine 
à  sentir  et  paraissait  notablem^t  rétréci  au  lieu  où  Tétranglement 
commençait;  ayant  ensuite  parcouru  et  cherché  à  apprécier  avec 
soin  le  contour  du  bourrelet  utérin  qui  constituait  rélranglemeot  , 
je. le  trouvai  épais,  arrondi  et  résistant. 

Après  ayoir  reconnu  avec  précision  la  nature  de  l'obstacle   qa*il 
fallait  vaincre,  je  me  demandai  un  instant  quelle  était  la  marcKe 
la  plus  sûre  a  suivr^.  En  saisissant  avec  la  main  déjà  portée   dans 
Ja  cavité  de  la  matrice ,  le  placenta ,  pour  essayer  de  l'entraîner  au- 
dehors ,  je  devais  surtout  craindre  de  déchirer  cet  organe  au  point  où 
il  était  étranglé  et  <f  en  laisser  par  conséquent  une  partie  dans  l'inté- 
rieur même  du  diaphragme  utérin  ou  dans  l'arrière-cavité  qu'il  con- 
courait à  former;  de  la  sorte  la  portion  déchirée  du  placenta  se  fut 
bientôt  putréfiée»  dans  ces  cavités  d'où  l'on  n'eût  pu  l'extraire  par 
aucun  moyen  ;  ces  reflexions  m'éloignèrent  de  toute  tentaitve  sem- 
blable et  me  firent  en  même  temps  recourir  à  un   moyen  plus  sûr 
de  dégager  la  portion  pincée  du  placenta  et  d'entraîner  celle  que* 
je  devais  supposer  enchatonnée  dans  l'd,rrière-cavité  anormale  de  la 
matrice;  j'essayai  à  cet^ffet  d'introduire  le  doigt  indicateur  en- 
tre le  placenta  au  point  où  il    était    pincé ,  et  le  diaphragme  |[ui 
en  opérait  l'étranglement  ;  mais  je  ne  parvins  à  son  introduction 
qu'après  avoir  éprouvé  beaucoup  de  difficultés  ,  à  force  de  précaution 
et  de  patience  ;  la  résistance  du  diaphragme  utérin  était  si  grande , 
•que  j^ens  lieu  de  douter  d'abord  si  ce  n'était  pas  plutôt  à  la  faveur 
de  l'affaissement  de  la  portion  étranglée  du  placenta  que  par  la  «dila- 
tation réelle  du  cercle  utérin ,  qu'il  me  fut  permis  d'opérer  cette  in- 
troduction. Ainsi  placé ,  le  doigt  était  fortement  serré ,  ce  qui  m'em- 
pêcha de  le  pousser    assez  loin  pour  reconnaître  et  d'appuyer  sur 
le  bord  de  la  portion  du  placenta  renfermée  dans  le  kyste  ;  je  voulus 
alors  en  fixant  ce  doigt  dans*la  demi  flexion,  le  faire  appuyer  en  ma- 
nière de  levier  sur  la  portion  pincée  du  placenta  pour  combiner  cette 
impulsion  avec  quelques  tractions  exercées  sur  le  cordon  qu'il  fallut 
désormais   saisir   avec   l'autre   main  munie  d'une  compresse,  dans 
l'intérieur  même  du  vagin.  Cette  manœuvre  resta  impuissante ,  mal- 
gré des  efforts  de  traction  assez  considérables*,  exercés  pourtant  avec 
toute  la  prudence  nécessaire  pour  ne  pas  déchirer  de  nouveau  le  cor- 
don ombilical  qui,  déjà  trop  court ,  augmentait  lesdifflcultés  à  vaincre. 

En  présence  de  ces  obstacles  toujours  croissans ,  je  crus  devoir  in- 
^ster  uniquement  sur  la  dilatation  mécanique  du  diaphragme  utérin 
pour  dégager  le  placenta  ;  à  cet  effet ,  je  parvins  à  introduire  le^oigt 
médius  en  même  temps  que  l'index ,  mais  après  de   longs  efforts  et 
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d^une  inaiiiére  insensible  ;  alors  je  luttai  quelque  temps  contre  la 
constriction  du  cintre  utérin  ,  en  réagissant  sur  lui  avec  ce»  doigts 
pour  le  dilater.  Je  ne  les  retirai  que  quelque  temps  après ,  lorsque  je 
pus  raisonnablement  penser  avoir  obtenu  quelque  dilatation  de  ce 
re'trécissement.  Je  repris  aussitôt  ^s  tractions  sur  le  cordon  ombilical, 
en  agissant  avec  Tautre  main  immëdiatcmedt  sur^lie  placenta  ,  et  je 
parvins  enfin  à  le  dégager  et  à  TentraîiMr  au-dçhors. 

Je  mVmpressai  d'examiner  avec  soin  le  placenta  pour  reconnaître 
son  état ,  et  «in  assurer  sMl  n'aurAt  pas  été  décbiré  par  les  tractions 
que  j'*avaîs  dû  y  exercer ,  et  s'il  n'en  serait  pas  resté  quelque  portion 
dans  la  cellule  utérines  Le  placettta  offrait  un  étranglentent  et  un 
amincissement  circulaire  au  point  où  il  avait  été  pincé,  et  cette 
ferme  était  permanente  et  se  conserva  long-temps  après  la  délivrance. 
Du  côté  de  sa  face  fœtale  on  voyait  distinctement  des  plis ,  des  fron- 
ceinens  qui  venaient  converger  vers  l'étranglement,  comme  cela  au*- 
rait  lieu ,  pour  ainsi  dire ,  sur  un  corps  rond  ,  mince  et  compressible 
dont  on  rétrécirait  un  des  diamètres.  L'étranglement  portait  à-peu- 
près  sur  la  partie  mdyenne  du  placenta. 

Il  ne  fut  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de  recoi^nattrc  s'il 
était  resté  quelque  portion  du  placenta  dans  ce  kyste  ou  la  cavité  du 
cintre  interne,  ce  qui  pourtant  était  d'une  si  grande  iniportance  à 
constater.  En  effet ,  le  placenta  avait  été  tellement  froncé  au  voisi- 
nage, comme  sur  l'étranglement  lui-même,  que  la  plupart  de  ses  coty- 
lédons étaient  déchirés ,  séparés  les  uns  des  autres ,  adhérant  par  quel- 
ques points  seulement  aux  membranes  fœtales  ,  sans  former  une  sur- 
face continue  et  uniformément  arrondie.  Cette  circonstance  vint  légi- 
timer le  désir  que.  j'avais  déjà  de  porter  de  nouveau  la  main  dans  la 
cavité  de  la  matrice  pour  constater  le  n^vel  état  des  parties.  Avant 
de  parvenir  au  diaphrafi^me,  situé  très-haut,  je  rencontrai  une  assez 
grande  quantité  de  caillots  fixés  et  peqdant  aux  parois  de  l'utérus;  Je 
ne  les  détachai  que  le  moins  possible  ,  dans  la  crainte  de  provoquer 
l'hémorrhagie ,  ayant  toutefois  le  soin  de  m'assurer-de  leur  consis- 
tance pour  ne  pas  les  confondre  avec  quelque  portion  du  pla- 
centa ;  portant  ensuite  la  main  plus  haut  vers  la  partie  supérieure 
de  l'utérus  ,  je  rencontrai  de  suite  le  diaphragme  anormal;  Asn  ou- 
verture s'était  déji  beaucoup  resserrée,  ^car  elle  ne  permettait  plu» 
que  difficilement  l'introduction  des  deux  doigts  médius  dont  la  pré- 
sence y  excitait  des  contractions  qui  tendaient  à  en  augmenter  encore  , 
le  resserrement.  Pénétrant  bientôt ,  le  plus  loin  possible  *,  dans  le 
kyste  utérin  ,  je  n'y  rencontrai  aucune  portion  de  placenta  ;  à  la  vé- 
rité il  ne  me  fut  pas  possible  de  porter  les  doigts  «ssez  liaut  pour 
explorer  convenablement  tonte  l'étendue  des  parois  et  de  la  cavité  de 
ce  kyste  ;  mais  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure ,  je  rencontrai  un 
corps  d'une  dureté  singulière.  Je  crus  au  premier  abord  à  la  présence 
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d*uD  autre  fœttw  dans  cette  arnére-cavitë ,  et  ayant  aussitôt  e8say«5 
de  le  soulever  ,  je  ne  lux  imprimai  que  de  Mgers  mouyemens  de  tota^* 
litë  qui  ne  s'accompagnèrent  d'aucune  sensation  de  ballottement; 
J'essayai  de  le  comprimer  entre  ce  doigt  et  la  main  droite  appliquée 
sur  les  parois  abdominales,  ce  qui  me  fit  reconnaître  un  corps  dur, 
arrondi ,  offrant  quelques  bosselures  ,  égal  à  la  moitié  de  la  tête  d'un 
enfant  à  terme.  A  ces  signes  «l  n'était  pas  difficile  de  reconnaître  un. 
polype  fibreux  développé  pent«étre  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'u' 
térus,  et  dont  l'accroissement  s'éRit  ffurtbut  opéré  du  côté  de  la 
cavité  abdominale.  Ce  jugement  me  fut  confirmé  par  les  réponses  de 
la  malade,  que  je  rapporterai  biexftôt.  Je  ne  tardai  pas  à  éprouver 
une  constriction  assez  forte  sur  le  doigt  que  je  gardais  dans  le  cercle 
utérin  qui  s'était  notablement  resserré  depuis  ;  sa  présence  y  déter- 
minait une  sensation  remarquable  par  la  précision  avec  laquelle* 
elle  était  perçue.  Cette  femme  me  déclarait  sentir  distinctement  tous 
Iss  effets  de  compression  ou  de  frottement  que  j'y  exerçais  au  moyen 
de  ce  doigt.  Pendant  toutes  ces  recherches ,  elle  n'avait  éprouvé  de 
douleur  que  pour  l'introduction  de  la  main,  et  seulement  lorsquVlIc 
iiranchissait  la  vulve  et  le  col  de  l'utérus  :  sa  présence  dans  la  cavité 
de  la  matrice  et  du  cercle  utérin  ne  causait  pas  de  douleur.  Toutes 
ces  explorations  terminées  ,  je  fis  placer  la  malade  dans  un  lit  conve- 
nable. Elle  sortit  de  l'hôpital  le  dixième  jour  après  ses  couches. 

Cette  femme  ,  âgée  de  ^\  ans,  brunisseuse  en  porcelaine,  est  d*un 
tempérament  sanguin-lymphatique.  Jamais  elle  n'a  été  malade  d'une 
manière  bien  sérieuse.  Elle  a  eu  six  grossesses,  et  elle  n'a  éprouvé 
d'autre  accident  à  la  suite  de  ses  couches  qu'une  perte  pour  laquelle 
elle  resta  six  semaines  malade  ;  et  qui  fut  provoquée  par  le  froid 
qu'éprouva  cette  femme  enclavant  du  linge  pendant  l'hiver ,  huit 
jours  après  l'accouchement.  Elle  a  eu  trois  garçons  et  trois  filles  ;  il 
lui  en  reste  quatre  ,  deux  de  chaque  sexe.  Une  de  ses  filles  succomba 
à  la  teigne  granuleuse  dont  elle  était  traitée  à  Saint^Louis  ;  elle  avait 
déjà  vu  mourir  nn  garçon  dans  les  convulsions  ,  neuf  jours  après  sa 
naissance.  Après  être  accouchée  de  sa  fiUe  aînée  âgée  de  treize  ans  , 
et  qui  vit  encore,  cette  femme  déclare  avoir  senti  dans  la'région  hy-« 
pogastril{ne  une  tumeur  dont  elle  n'avait  jamais  constaté  l'existence 
avant  ni  pendant  sa  grossesse.  Elle  me  persuada  qu'immédiatement 
après  ses  couches,  cette  tumeur. était  tout  aussi  grosse  qu'aujourd'£ui. 
Cette  fémnrre  devint  de  nouveau  enceinte  dix  sept  mois  après  ,  et  ac- 
coucha bientôt  d'une  autre  fille,  celle  que  nous  avons  dit  être  morte 
de.  la  teigne.  Onze  ans  et  demi  plus  tard ,  elle. est  de  nouveau  devenue 
enceinte  du  garçon  dont  elle  vient  d'accoucher  et  dont  j'ai  déjà  si<- 
gnalé  l'état.  Pendant  ces  grossesses ,  cette  femme  n'avait  nullement 
conscience  de  la  tumeur ,  mais  dans  leur  intervalle  elle  la  sentait 
CLottcr  dans  l'abdomen ,  et   se  porter  de  préférence  'du  côté  droit. 
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Elle  ne  Jonoe  Heu  à  aucune  douleur.  La  rnajade  croit  quelquefois  la 
sentir  se  remuer  spontanëment,  mais  cela  n^arrivc  que  quand  elle  se 
tient  assise  ,  et  que  par  suite  la  ma.trice  ne  repose  pas  sur-  une  de  ses 
fdces,  et  est  seulement  soutenue  par  ses  ligamens  qui  lui  permettent 
alors  des  mouvemeos  latéraux  dUnclinaison.  Cette  femme  a  toujours 
été  re'gle'e  à  des  époques  fixes ,  jamais  elle  n^a  eu  de  ménorrhagie  ;  la 
tumeur  est  dure  ,  .s'élève  du   fond  de  l'utérus  vers  llombilic  ;  son  vo- 
lume est  égal  au  moins    a  la  moitié  de  )a  tête  d'un  enfant  â  terme; 
elle  est  arrondie,  présente  a  sa  surface  quelques  saillies  irréguliéres 
pea   nombrei^ses.   Elle  n'offre  point  de  résistance,,  et  même  pressée 
entre  le  doigt  introduit  dans,  l'utérus  et  la  main  droite  placée  sur  IJfib- 
domen  ,  elle  a  offert  une  résistance  considérable  sans  laisser  percevoir 
aucune-  sensation  ni  coi^apression  propre  à  déceler  un  liquide.  Si  du 
reste  elle  eût  été  formée  par  un  kyste ,  elle  aurait  sans  doute  suivi  une 
marche  plus  rapide  d'accroissement  depuis  treize  ans  que   son  exis- 
tence est  bien  positivement  reconnue.  Tous  ces  signes  négatifs  établis- 
sent,    d'une    manière  pour  ainsi  dire    certaine,    la    nature  ccUulo- 
iibreuse  de  cette  tumeur.  L'excrélioa  des  matières  fécales  et  de  l'urine 
D^^  jamais  été  sensiblement yiciée  chez  cette  femme,  ce  que  permet 
aisément  de  comprendre  la  situation   élevée  de  la    tumeur,  quelles 
que  soient  «es  dimensions 

Pharmacologie, 

SuB  l'apocyhuii  cahmabiiiuii  on  cmahtrb  iudibb  ;  par  •/•  H,  Griscom, 

Jkl.'D.  ç,  IVew^York.  —  Les  propriétés  d<î  Vapocynum  cannahinum  on 

*  chanfre  Indien  ,  ont  été  jusqu'ici  très-peu  connues  sous  le  point  de 

vue  médical  et  chimique.  Cependant  cette  plante  mérite  à  plusieurs 

titres  l'attention  des  hommes  de  l'art. 

L'apocynum  cannahinum  appartient. à  la  feuille  des  Âpocynéea 
de  Jussieu.  C'est  une  plante  indigène  de  l'Amérique  du  Nord  , 
généralement  connue  sous  le  nom  de  chanvre  Tndien  ;  on  l'appelle 
aussi  mort  iiux  chiens, 

La  racine  de  cette  plante  est  vivace  et  rampante  ;  sa  tige  brune  , 
à  peu  près  de  deux  piedi  de  hauteur  ;  ses  feuilles  sont  lisses ,  alternes  ; 
la  plante  entière  contient  un  suc  laiteux  très-abondant.  Les  fleurs  sont 
disposées  en  petits  bouquets  ,  d'une  couleur  blanche  ou  herbacée. 
Cette  plante  crott  dans  la  Virginie  et  le  Canada  ;  elle  fleurit  depuis  le 
mois  de  juillet  jusqu'en  septembre.  L'écorce  de  la  tige,  quand  elle  est 
sèche,  est  très^fîbreuse ,  do  sorte  qu'on  peut  l'enlever  sous  forme  de 
cordons  coriaces.  Le»  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord  préparant  cette 
écorce  comme  nous  faisons  le  chanvre  et  en  font  de  la  ficelle ,  des  sacs  , 
des  filets  et  lignes  pour  pécher,  et  même  de  la  toile  pour  leur  usage, 

(«a  racine  de  l'apocynum  canabinum,  la  seule  partie  de  !a  plante 
dont  on  fasse, usage  en  médecine,    est  SQUTent  ■  très-ioi'tueuse;  elle 
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tïonsiste  en  deux  portions  distinctes  :  le  cor})S  de  la  racine  qui  est  cou- 
▼ert  d'une  ëcorce,«t  la  portion  ligneuse  qui  est  d'une  couleur  jaune- 
blanchâtre*,  et  d'une  sareur  extrément  amèro,  peu  odoraute  ;  la  partie 
corticale  est  d'une- coleur  brune  à  l'extérieur,  blanche  et  lisse  i  Tinte- 
rieur  ;  sa  saveur  est  extrêmement  amère  et  un  peu  nauséabonde. 
Son  odeur  est  forte  et  de'sagréable; 

L'analyse  chimique  prouve  que  l'apocynum  cannabinnm  contient  : 
lO'du  tanfiin  j  2<*  '  un  acide  (  peut-être  l'acide  gallique);  3®  de  la 
gomme  i  4*  ^^  ^*  résine  ;  5®  de  la  cire  ;  6°  de  la  fe'cule  ;  7*  un  principe 
amer  ou  apocynine;  8^  une  matière  colorante  ;  9*  du  ligneux.  Proba- 
binent  il  existe  aussi  dans  les  racines  fraîches  de  cette  plante  une 
quantité  considérable  de  caoutchouc. 

Suivant  M.  Griscom  ,  Jes  propriétés  médicales  de  cette  racine  sont 
d'une  haute  importance  ;  car,  assure-t-il ,  cVst  un  des  plus  puissans 
remèdes  contre  l'hjdropisie,  La.  meilleure  manière  de  l'administrer 
est  en  décoction ,  et  en  effet  les  expériences  chimiques  prouvent  que  par 
l'ébuUition  dans  l'eau ,  on  extrait  les  principes  actifs  de  cette  plante 
beaucoup  mie^ix  que  par  l'action  de  l'alcohol. 

Le  chanvre  indien  pris  à  l'intérieur,  agit  comme  émétique^  com^e 
purgatif  ,  comme  sudorifîquc  et  comme  diurétique.  C'est  encore  un 
sternutatoire  violent ,  comme  l'auteur  Va.  observé   sur  lui-même. 

Introduit  dans  l'estomac ,  son  premict  effet  est  de  causer  des  nausées  , 
et  si  l'on  en  augmente  la  quantité,  des  vomissemens  ;  son  action  sur  le 
canal  intestinal  est  très-prom{)te  j  il  produit  des  selles  abondantes  et 
liquides  ;  son  administration  est  presque  toujours  stiivie  d'une  trans- 
piration générale  ,  et  c'est  à  cet  effet  que  doit  être  attribuée  l'ef- 
ficacité  de  cette  plante  daps  les  cas  d'hydropisie  f  ascite).  Ses  effets 
diurétiques  ne  sont  pas  toujours  très  -  marqués  ;  cependant,  dans 
quelques  cas  elle  a  produit  un  écoulement  considérable  d'urine. 

L'hydropisie  est  la  seule  maladie  contre  laquelle  on.  ait  jusqu'à 
présent  employé  avec  succès  l'apocynum  cannabinnm.  Son  action 
puissante  et  souvent  très-violente  ,.  semble  en  interdire  l'usage  dans 
toutes  les  affections  accompagnées  de  beaucoun  de  fièvre. 

L'auteur  termj.ne'Son  mémoire  par  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles l'apocynum  caunabinum  paraît  avoir  agi  avec  une  grande 
efEcaCité.  • 

Obs.  1."  A.  B..,  âgée  de  68  ans  ,  qui  vivait  régulièrement^  s'étant 
exposé  au  froid  et  à  la  fatigue  ,  éprouva  bientôt  une  difficulté  de 
respirer,  particulièrement  quand  il  était  au  lit  ,  ou  qu'il  montait  un 
escalier  j  comme  il  était  d'une  constitution  pléthorique  et  robuste,  on 
prcsprivitlasaignéevqni  produisit  une  amélioration  dans  les  symptÀmes, 
et  diminua  spécialement  la  difficulté  de  respirer.  Cependant ,  an  bout 
de  quelque  temps ,  les  extrémités  inférieures  devinrent  oedémateuses  , 


PHÂRMAGOI.OGIB.  âg5 

et  il  se  manifesta  une  hydropisie  ascite.  Gomme  tous  les  symptômes^ 
augmentaient;  quoiqu'on  eût  agi  vigoureusement  par  les^  saignées  , 
les  purgatifs ,  et  les  diure't'iques  ,  on  prescrivit  une  décoction  de  Papd- 
cynum  cannabnium  j  au  boiitde  deux  jours,  ce  m  c'dicamint  produisit 
des  nausëes  fréquentes  et  des  vomiiseraens.  A  ces  effets  se  joignirent  d'a- 
bondantes e'vacuations  al  vincs  ,  accompagnées  d'une  dîaphprèse  abon- 
dante. On  cessa  alQrs  Tusage  de  tpu8^]es  autres  m^dicamens  ponr  pou* 
Toirbien  constater  l'action  de  l'apocynum.  Il  faut  observer  que  cette 
plante  avait  d'abord  produit  un  lëgcr  effet  diurétique*  Son  action  sur 
la  peau ,  Testomac  et  les  intestins  fut  facilement  entretenue  par  l'ad- 
ministration de  la  de'coction  à  petites  dose»  souvent  tefiéiéef.  Bientôt 
tous  les  symptômes  de  Thydropisie  commencèrent  a  dimina<îr,  et  apr^s 
tm  court  espace  de  tems  la  maladie  disparut  totalement.  Cependant  on 
continua  à  faire  prendre  au  malade,  de  temps  çn  tcms,  une  petite  tasse 
de  la  décoction  faite  de  la  manière  suivante  :  Racine  d'apocynnm 
rannabinum  §  i j  ;  Eau,  fb  iij.  Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un 
tiers.  Au  bout  de  quelques  jours  ^  il  ne  put  en  suppprter  que'deux-  ou 
trois  petites  tasses.  Durant  toute  la  convalescence  ,  il  en  prit  de  temps 
en  temps  une  ou  deux  petites  tasses  pour  faciliter  l'action  des  intestins 
quand  il  y  avait  de  là  constipation  ;  on  administra  aussi  ce  médica- 
ment en  pilules  ,  à  la  dose  de  3  ou  4  grains  de  la  racine  en  poudre  , 
trois  fois  par  jour.  Mais  ces  dernières  produisirent  des.nausées  si  fortes 
qu'il  fut  nécessaire  de  cesser  leur  usage  ,  et  en  outre  elles  n'eurent 
pas  le  même  effet  que  la  décoction  siir  les  intestins  et  sur  la  peatu. 

L'âuteur  cite  encore  plusieurs  autres  cas  do  succès  du  même  genre, 
parmi  lesquels  nous  choisirons  le  suivant  :  Un  enfant  âgéde  quatre 
ans  présentait  depuis  quelque  temps  tous  les  sympiômes  Icsplus  tran- 
chés d^^  cpanchement  d^eau  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Après 
-avoir  vainement  essayé  t«us  les  autres'  moyens  ,  on  eut  recoutB  a 
l'apocynum  ,  et  la  force  de  l'enfant  étant  suffisante  pour  résister  à 
l'action' violente  de  ce  médicament-,  pcKitieuHèremcnlgfc  son  effet  sur 
Testomac  et  les  intestins,  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  diminuèrent 
peu  à  peu  ,  et  l'enfant  fut  parfaitement  guéri. 

Dans  un  autre  cas, on  administra  le  remède  avec  sdooès  de  la  tna^ 
nière  suivante  :  ^cined'apocynumcannabinum  ccuitose,  baies  de  ge- 
nièvre, atia  D  ij  ;  eau  |  ij ,  'faites  bouillir  dottcement  jusqu'à  réduction 
d'un  tiers  ,  -passez  et  ajoutez  :  teinture  de  genièvre  J  iv.  On  ajouta 
l'esprit  Aq  genièvre  pour  mieux  con^rver  la  préparation  dont  on  ad- 
ministra une  petite  tasse  trois  fois  par  joiir ,  etf  ayant  soin  d'ien  dimi- 
nuer la  dose  s'il  se  manifestait  des  vomisscmens  et  dos  évacuations 
alvines  trop  ahondanfes.  Sous  cette  forme  le  médicament  produisit  une 
diurèse  des  plus  abondantes  qui  fut  auivie  d'aune  disparition  prompte 
des  symptômes  de  l'hydropisie.     "  •  . 

\  Ce  ne  fut  qu'après  querarticle  précédent  fut  écrit,  que  l'auteur  eut 
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connaïasance  des  observàtloDs  publiées  sur  le  même  sujet  parle  docteur 
M.L.  Rnapp,  en  ï8a6,  dans  V  American  Médical  Review  s  and  Journal. 
Quoique  les  résultats  de  quelques-unes  des  eipërieuces  faites  par 
Bf.  Rnapp,  ou  plutôt  ses  conclusions  ne  soient  pas  tout  à  fait  d^accord 
aTec  ceux  que  M.  Griscom  a  obtenus,  cependant  il  recpnnait  en  géné- 
ral Texactitude  des  i^marqnes  de  M.  Knapp. 

Il  parait  que  ce  médecin  a  employé  très-avantageusement  Tapocynum 
dans  d'autres  maladies.  En  adihinistfant  la  racine  .en  poudre  à  la 
dose  de  gr.  xt  >  elle  agissait  comme  émetique^  à  peu  prés  comme  Tipé- 
xacuanha  ;  M.  Knapp  Tessaya  sur  lui-même  et  dans  beaucoup  d^autres 
cas.  Il  a  observé  au^si  qye  ce  médicament  jouiss£(it  de  la  faculté  de 
diminuer  beaucoup  la  fréquence  du  pouls.  Il  Ta  enfin  administré 
comme  altérant  et  expectorant  à  la  dose  dé  gr.  ss.  à  gr.  ij.  (  The  Amc^ 
rican  Journal  ofthemed.  Sciences»  Mai  i833. 
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Séance  du  i ,^ ■  octobre, -^  Costume*-—  Une  ordonnance  du  'Roi  dé- 
termine le  costume  des  membres  de  TAcadémie  ;  ce  costume  sera 
un  babit  français  noir ,  avec  broderies  violettes  aux  pareroens  et 
aji  collet;  plus,  une  épée  à  poignée  d*or  et  un  cbapeau  demi- claque. 
—  Une  autre  ordonnance  donne  aux  membres  -  adjoints  et  associés 
résidans  voix  délibéra tive  en  matière  de  science. 

«Obioirs  DV  vAcciHs  •— M.  4e   secrétaire   donne   lecture   d'inie   note 
adressée  par  M.  le  docteur  Fiard ,  et  relative  à   l'origine   du  yaccln 
naturel.  Jenn||r  faisait  proirenir  le  vaccin  de  la   maladie  du  cheval 
appelée  les  eaux  aux  jambes,  M.   le  doctepr  Robert,  de  Marseille,  a 
prétendu  que  le  vaccin  n^était  autre  cbose  que  la  v-ariole  communi- 
quée à  la  vache,  et  modifiée,  dulcifiée  par  cette  transmission.  Enfin 
d'autres  soutiennent  que    la   vaccine  est   une    maladie   propre  à  la 
vache,  cumme  la  clayelée  au  mouton.    Pour  jeter   des  lumières  siv 
cette  question  ,  M.  Fiard  a  tenté  diverses  expériences.  D'une  part     il 
a  inoculé  à  quatre  vaches  la  matière  recueillie  sur  un  cheval  atteint 
des  eaux  aux  jambes.  D^autre  part ,  il  a  inoculé  à  onze  vaches  du  pus 
de  variole  recueillLsnr  des  hommes  varioleux.  Dans  Tun  et  l'autre  cas 
il  n'est  rien  résulté.  M..  Fiard  voulait  répéter  Toxpérience  du  docteur 
Sunderland,  qui  consiste  à  envelopper  un  animal  avec  les  couvertures 
d'un  vajioleuxj  mais  il  sait  que  ces  expériences  viennent  d'être  en- 
vain  tentées  à  Alfort.  En   conséquence,  il  conclut  que  la  varccine  est 
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\me  roaladiepropi'oà  la  Tûche  ,  maladie  qui  n'est  pas  le  cow-poz,  Mca 
qu'elle  lui  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports .  et  qui  n'a  été   que 
rarement  obserrée  en  France.  ^  M.  Girardin  ,  rap^iorleur  de  la  com- 
mission actuelle  de  vaccine,  expose  que  la  commission  a  bien  senti  •!» 
ne'cessité  dé  i^péter  les  expériences  du   docteur    Sundecland ,   expé- 
riences qui  tendraient  à  prouver  que  la  vaccine  provient  de  la    va^ 
riole  ;  mais  n'ayant  pas  de  fonds  pour  procéder  a  ces  expériences  ,  elle 
a  prie  M.  Girard  de  les  faire  exe'cuter  à  Àlfort^  elles   ont  eli    lieu  le 
.i5  septembre  dernier;  mais  c'est  en  vain  que  des  vaches  ont  é.të  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  des  couvertures ^ui  avaient  servi  à  des  va- 
rioleux,  il  n'en  est  rien  re'sultd.  On  n'a  pas  obtenu  |tus  de  succès  en 
Angleterre  ni  en  Italie.  Une  dame  du  département  du  Tarn  n'a  pas  été 
plus  heureuse,  au  rapport  do  M.  Bousquet.   M.  Huzard  annonce  qiio 
l'ancien  comité  de  vaccine  a  également  tenté  sans  succès  Tinocula* 
tion  sur  des  va^es  du  avec  pus  des  eaux  aux  jambes,  et  du  virus  vacci- 
.  nal.  M.   Husson   croit  que  sous  ce   dernier   rapport,  la  mémoire  de 
M.  Huzard  est  en  défaut, M.  Boiveau-Laffecteur  père  ,  a  ,  dit-il,    été 
vacciné  et  avec  succès,  avec    du    vaccin  pris  sur  la  vache,  et'qu'oi} 
avait  développé  chez  elle  par  l'inoculation  de  vaccin  pris  sur  des  en- 
fans.  M.  Salmade  assure  aussi  que  ,  sur  la  proposition  de  M.  Guillotin , 
du^vaccin  inoculé  à  une  vache  a  produit  chez  elle  It)  cow-ppx,  lequel 
a  serviâ^accinerdcs.ehfans.  '  .       • 

Traitement  do  cnoLéBA-iMOitBnSa-'— M.  le  D.'  Petit,  médcclo  del'  Hôtel- 
Dieu  ,  lit  une  note  sur  un  moyen  propre  à  provoquer,  dans  la  période 
algidedli  choléra,  une  réaction  prompte  et  salutaire.  L'an  dernier  il^ 
appliquait  tout  le  long   de  la  colonne  vertébrale  des   pièces  .d'étoffes 
de  sept  à  huit  pouces  dcloug,  et  imprégnées  d'un  mélange  d'ammo- 
niaque liquide  et  d^huile  essentielle  de  térébenthine  ;  puia  il.  recou- 
vrait ùes  'étoffes  d'un   linge  de    même   dimension   et  humecté  d'eau 
chaude;    après  quoi  il   promenait  lentement    sur  le  tout  un    fera 
repasser  assez  chaud  pour  vaporiser  les  liquides  et  en  repousser  la 
vapeur  sur  les  tégumens.  Ainsi  la  sensibilité  de  la. peau  était  exclléo,. 
en  même  temps   que  le  tissu  de*  cette' membrane  et  la  faculté  absor- 
bante restaient  intacts  ,  et  une  stimulation  puissante  était  portée  sur 
les  nerfs  qui  président  à  l'action  prête  à  s'éteindre  du   poumon  et  du 
cœur.  Mais  ce  procédé  avait  pour  inconvéniens  délaisser  «in&sartia 
du  tronc  du  malade  exposée  nue  aux  influences  de  l'air  souvent  hu-  ■ 
mide  et  froid  -,  d'*obliger  le  malade  à  rester  couché  sur  le  ventre  pen- 
dant tout  le  tenips  de  l'opéi'ation.  C'est  à  éviter  ces  inconvéniens  que 
tendent  les  perfection nem eus  que  propose^aujourd'hui  jM.  Petit.  Dan*> 
une  boè'te  d'étain  de  deux  pieds  de  long  'sur  huijt  pouces  de  large  et 
dQux  et  demi  de  haut ,  il  introduit  de  l'eau  bouillante  animée  de  «el 
commun.  Cette  boëte  oecupe  le  centre  d'un  paillasson  de  balle-d'a- 
voine  dont  les  bords  se   retroussent  et    recouvrent  les   avgles  de   la/ 
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boëte;  ie  malade  est  plac^  et  mainU'nti  sur  cette  espèce  de  lit  pen^ 
dant  uo«  demi-heure^  trois-quarts  dUieure  ;  la  vaporisation  du  li- 
quide qui  imprègne  les  flanelles  pkce'és  le  long  du  rachis ,  est  effcc- 
luëe  et  va  re'tablir  le  jeu  des  poumons  et  du  cœur.  La  difierence  , 
comme  on  voit ,  consiste  en  ce  que  Tan  dernier  on  appliquait  le  re- 
mède au  malade  ,  tandis  qu'aujourd^hui  c'est  le  malade  qui  s'applique 
au  remède.  M.  Petit ,  à  ce  traitement  cx&rne  ,  joint  pour  traitement 
interne  une  infusion  aromatique  légère-,  une  potion  antispasmodique, 
eiri'nse^  de  morceaux  tâe  ^lace  mis  de  temps  en  temps  dans  la 
hoQcipie.  Sur  quatorze  malades  aw>^quels  M.  Petit  a  fait ,  dans  .la  ré- 
cente ^ecrudesc^  ce  du  cboleVa ,  application  de  son  appareil,  treize 
ont  gu^ri  j  et  plusieurs  étaient  déjà  dans  la  période  algide. 

NtrvHmOH  cv  ma&adubs  pbs  humeurs  ob  l'cbil*'— M.  Bouillaud  ,  au 
nom  d'une  eommisaion  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur Bourjot^Saint-Hîlairp  ,  intitulé  :  Essai  sur  V application  de  la 
théorie  du  pJiénomène  de  ^l' endosmose  et  de  V exosmose  a  lâ^  circulation 
des  humeurs  de  rœil,  à  la  nutrition  du  crystallin,  et  a  quelques  ma- 
ladies de  ces  parties  de  Vœil,  Le  travail  de  M.  Bqurjot  se  compose  de 
trois  parties.  Dans-la  première ,  destinée  à  rappeler  les  opinions  des 
divers  {physiologistes  sur  la  manière  probable  dont  se  forment  et  se 
renouvellent  les^  humeurs  de  l'œil  ^  M.  Bourjot  cite  l'opinion  de 
M.  Bibes ,  qui  fait  sécréter,  l'humeur  aqueuse  par  les  procès  q^liaires  %, 
celle  de  Petit,  qui  attribue  la  nutrition  du  çrystallin  à  une  sim- 
ple irobibition  ;  celle  de  M.  de  Blain ville ,  qui  regarde  Iq  çrystallin 
comfhe  un  dép^t  non  organisé.  Il  croit  que  la  vascularité  long-temps 
admise  dans  le  çrystallin  pour  expliquer  la  nutrition  de  cette  partie 
de  l'œil,  et  que  la  théorie  qui  long-temps  a.  attribué  les  opacités  de 
ce  çrystallin  ou  les  cataraictes  à  qn  travail  inflammatoire,  sont  autant 
d'idées  admises  seulement  a  priori,  et  que  l'observation  stricte  des 
faits  doit  faire  rejeter.  Dans  la  seconde  partie,  il  rappelle  la  théorie 
de  l'endosmose  et  de  l'exosmose  de  M.  Du^rochet,  et  en  fait  l'applica- 
tion^ la  formation  et  au  renouvellement  des  humeurs  de  l'œil.  Ainsi  , 
soient  deux  fluides  de  densité  différente  ,  séparés  seulement  par  une 
membrane,  il  s'établit  aussitôt ,  dit  ^.:  Dutrochct,  un  fort  mouve- 
ment d'endosmose  du  liquide  le  moins  dense,  vers  celu#  qui  l'est  le 
plus,^t  un  courant  léger  du  liquide  le  plus  dense  vers  celui  qui 
l'est  le  moins ,  de  sorte  que  l'équilibre  tend  à  s'éta'blir  quant  à  la 
densité  des  deux  fluides.  Or ,  c'est  en  cela.,  selon  M.  Bourjot,  que  con- 
siste le  mécanisme  de  la  circulation  des  humeurs  dejjl'œil. — Par 
exemple,  l'humeur  aqueuse  passe  par  endosmose  à  travers  la  capsule 
du  çrystallin.  L'humenr  de  Morgagni  passe  en  vertu  die  la  même  Ipi , 
a  travers  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  crystalline  dans  les  mailles 
du  corps  vitre  ;  et  celui-ci  enfiu'^  décharge  dans  les  parois  vei- 
neuses qui  rampent  à  la  surface  de  la  membrane  hyaloïde.  Ainsi  l'idée 
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mère  à»,  la  théorie  de  H.  Bourjot  est  que  les  hui^eurK  de  Toril  ayant 
des  densités  difliSreiiteff ,  et  ^tant  sëparëes  par  des  tissus  animaux  dén 
licats ,  minces  et  poreux  ,  ces  liuaieurs  se  prêtent  à  un  double  cou- 
rant d'endosmose  et  d^exosmose.  Enfin  ,'  dans  la  troisième  partie , 
*  M.  Bourj'ot  cherche  à  appliquer  cette*thëorie  à  JVxplication  des  mala- 
dies des  humeurs  de  Toeil ,  aux  diverses  cataractes;  par  exemple/ 
que  la  densité  de  ces  humeurs  varie  ;  par  suite  leurs  piroportions  ^  leur  . 
circulation  changent.,  et  se  forment  les  diverses  qaUractcs  qui  ne  sont 
jamais,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  .le  produit  d'une  inflammation.  La 
commission. donne  des  éloges. au  travail  de  JI.  Bourjot,  plein  d'idées 
ingénieuses.  « 

Maison    cbutbale  ob    DércnTioii    0b  Fohtbviiavlt.  —  Scrofules*  ^—    * 
Bl.  le  préfet  de  Maine  et  Loire  a  fait  envoi  d'un  rapport  des  officicrs^de 
santé  de  la  maison  centrale  de  détention  de  Fo'ntevrault ,  sur  Tes  caû- 
ses  qui  ont  augmenté  le  nombre  des  scrofuleux  de  cette  maison  ,  .en 
i833.  —  Les  officiers  de  santé  attribuent  cette  augmentation  aux  va- 
riations de    l'atmosphère    et    aux    pluies   continuelles   de     l'hiver. 
M.  Londe  ,  au   nom  d'une  commission    que  l'Académie  avait  chargé 
d'exaniiner  le  rapport  fait  à  l'autorité  par  les  officiers  de  santé  dei[a 
maison  de  Fontevrault ,  partage  l'opinion  de  ces  officiers  de  sant^*  Il 
approuve  la  proposition  faite  de   construire  sans  d'élai   des  latrines 
dans  l'infirmerie  dès  hommes.  Mais  il  veut  que,  si  ces  latrines  ne  peu- 
vent être  établies  sur  des  courans  d'eau ,  ou  à  portée  des  réservoirs  qui 
les  vuident  incessamment,   elles  soient  adaptées    à  un  appareil  de 
fosse|  mobiles,  et  placées  «dans  des  tours>aux  deux  angles  diamétrale- 
ment opposés  du  bâtiment.  Il  conseille  ai|ssi  de  placer  entre  chaque 
iit ,  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  sortir,   des  chaises  percées  dans 
lesquelles  on  versera  préalablement  un  peu  d'eau  de  chaux. 
9  Séance  du  8.  octobre. —•  Causes  db  LApaéscoiTATioii  plus  rBBQUEHTB 
OB  t.tk  t£tb  dams  i.'accouchb«bnt«  —  M.  Maygrier    lit   un    mémoire  sur 
cette  question ,  que  dans   une  des  précédentes  séances  de  l'Académie 
avait  déjà  traitée  M,  P.  Dubois.  Ce  dernier  avait  attribué  la  position 
de  la  tète  du  fœtus  en  en  bas  ,  non-  à   l'inÛuence  de  la  gravitation 
devant  porter  au  lieu  le  plus  déclive  cçtte  partie  du  fœtus  qui  est  la 
plus  lourde  ,  ainsi  qu'on  l'avait  fak  jusqu'à  présent)  mais  k  un  ins- 
tinct du  fœtus  qui  faisait  prendre  à  cet  être  la  position  la  plus  favo- 
rable à  la.  sortie.  C'est  a  réfuter  cette  opinion  que  tend  le  mémoire 
dé  M.  Maygrier.  On  ignore  encore-^  dit- cet  accoucheur ,  la  marche  que 
suit  l'œuf  humain   ppur  s'introduire  dans  l'utérus  ,   et  sous   quelle 
forme  il  y  pénètre  ;  mais  il  est  sûr  que  lorsqu'il  y  entre  ,   la  cavité 
de  l'utérus  est  si  vaste  relativement  à  lui ,  qu'il  j  est  comme  perdu , 
pesant  moins  que  le  liquide  au  milieu  dnquel  il  est  suspendu.    Il  test 
donc  impossible  de  dire  quelle  y  est  alors  sa  position  ;  et  ce  n'est  que 
pins  tard-,  lorsque  pair  suita  de  développemens   il  aura  contractsé  d^es- 
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cadavre  d'enfant  plonge  dana  un  baquet  d^eau ,  ce  qui  arrire  à  un 
enfant  vivant  renferme  dans  la  matrice  >  et  se  dëveloppaat  dans  Pin-r 
teneur  de  cet  organe  vivant  et  actif  lui-même.  ... 

Cette  lecture  provoque  une  discussion  qui  remplit  le  reste  de  la 
sëance.'-^BI.  Dubois  ne  trouve  pas  dans  le  mémoire  de  M.  Majgrier 
des  argumens  assez  forts  pour  le*faire  renoncer -a  son  opinion.  Les 
expëricnees  qu'il  a  faites  et  qu'il  invoque  ont  été',  faites  par  lui  avec 
le  plus  grand  soin,  et  sur  des  enfansqui  n'avaient  pas  respire.  Si  la 
pesantçur  peut  avoir  quelque  part  sur  )a  position  de  la  tête  du  foetus 
en  bas ,  chez  la  femm^  dont  l'ute'rus  présente  des  plans  inclinés,  il  ne 
peut  plus  en  être  de. même  dans  les  animaux  où  la  matrice  et  les 
trompes  sont  hox*ij;on taies  ,  ei  cependant  leurs  fœtus  sont  situés  comme 
le  fœtus  humain.  Enfin  l'influence  de  la  position  déterminée  par  les 
artères  de  la  base  du  crâne ,  est  une  influence  toute  organique ,  et  est 
nne  modification  au  système  tout  physique  delà  gravitatiop. — 
M.  Maygrier  réplique  qu'il  nlnvoque  pas  la  gravitation  seule  ,  mais 
qu'il  luivassigoe  comme  auxiliaires  et  les  contractions  de  l'utérus  et 
les  ceurbuTes  de  cet  or£(ane. —  M.  Velpeau  pense  que  M.  P.  Dubois  a 
for(  bien  ^montré  Tinsuffisance  des  lois  physiques  pour  expliquer  là 
position  en  bas  de  la  tête  du  fœtus ,  mais  qu'il  n'a  pas  bien  prouyé 
que  l'instinct  soit  la  cause  de  c^tte  position.';  comme  M.  Maygrier  ,  il 
ne  croit  pas  qu'on  puisse  assimiler  un  fœtus  vivant  et  se  développairt 
dans  ta  matrice  avec  un  fœtus  mort  plongé  dans  un  vasepleiu  d'eau  ; 
la  comparaison  aveo  les  fœtus  quadrupèdes  n'est  pas  plus-  exactjB ,  car 
ceux-ci  ont  la 'tête  moina  pesante  que  l'abdomen.  Enfin  il  remarque 
que  tout  homme  qui  tt>mbe  de  haut  tombe  constamment  sur  la  tête. 
Jff,  Capuron  donne  des  éloges  au  travail  do  M.  Maygrier ,  et  en  approuve 
toutes  les  propositions  ;  il  a  particulièrement ,  dans  deux  opérations 
césariennes  qu'il  a  fai^eâ ,  reconnu  l'exactitude  de  la  position  pelo- 
tonnée que  M.  Maygrier' assigne  au  fœtus.  Enfin,  il  est  faux  que  les 
organes  génitaux  des  femelles  des  quadrupèdes  soient,  au  moment  du 
part ,  dans  une  position  horizontale  ;.  en  ce  moment  la  vache  se  plie  , 
et  fait  en  /luel^e  façon  gli^er  le  jeune  anid)al  sur  un  plan  incliné. 

Séance  du  i5.  — *  Le  président  informe  l'académie  que  par  suite  de 
mutations  cL  décès  survenus  parmi  ses  adjoints,  une  place  est  vacante 
dans  cette  classe  de  l'Académie.  Une  commission  est  nommée  pour  dé- 
signer  la  section  à  laquelle  detra  appartenir  le  membre,  a  nommer. 

Altérations  de  la-  moelle  EPiviiRS  csez  vh  bœuf  ^  pakaltsie  ,  etc.*— 
M.  pupuy  lit  une  observation  dont  voici  la  substance  :  Un  bœuf  de 
cinq  ans  avait  les  membres  postérieurs  paralysés,  ati  poii^  d'être  pri- 
vés de  sentiment  et  de  mouvement.  Il  avait  la  mastication  imparfaite, 
la  rumination  à  de  longs  intervalles,  les  battemens  de  l'artère  maxillo- 
faciale  accélérés  ,  la  respiration  fréquente.,  courte  ,  avec  toux  ;  la 
peau  collée  aux  os  ;  il  ^-vait  dé  plus  ujae  diarrhée  abondante,  lia  mai- 
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grenr,  dar«t«,  se  bornait  Aux  parties  paralysée-i.  L'âoimal  fut  abattu 
et  ouvert.  La  partie  de  l.a  moelle  de  l'épine  qui  correspond  à  la  région 
lombaire  était  ramollie;  la- substance  grise  décolorée  ;  les  racines  des 
nerfs  qui  prennent  de  là  leur  origine  ,  étaient  comprimées. et  en  quel- 
que sorte  étranglées  ,  entre  aCutres  les  filets  qui  traversent  les  ménin- 
ges. Ces  méoynges  étaient  épaissies  et  couvertes  à  l'extérieur  de  con- 
crétions calcaires  de  couleur  jaunâtre,  i^ien  de  singulier  ne  s'offrait 
dans  le  reste  de  cette  moelle,  non  plus  que  daiv  1g  cervelet  et  le  cerveau. 

Ce  fait  prouve  ce  que  Ton  ne  soupçonnait  pas,  il  y  a  trente  ans,  et 
ce  que  cependant  M.  Dupuy  soutenait  dès  ce  temps  là  *,  c'est  que  l'aC- 
lion  et  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ne  dépendent  ni  de  l'action 
ni  des  maladies  cérébrales.  Il  constate  de  plus  un  genre  de  lésion 
contre. lequel  échouerait  l'action  de  l'électricité ,  eom me  elle  échcme 
contre  un  ver  hydatique,  contré  une  exostose,  contre  toute  compres- 
sion mécanique  exercée  plus  ou  moins  fortement  sjjr  la  moell#  de 
l'épine.  Ce  bœuf  avait  de  plus  les  muscles  des  régions  lombaires  et  ceux 
des  membres  postériours  décolorés,  ramollis ,  atrophiés.  Les  intestins , 
le*foie ,  les  poumons  offraient  les  altérations  les  plus  étranges.  Le  pé- 
ricarde était  fondu  sur  le  cœur,-  etlecoour  était  pâle  et  ramolli  comme 
l^s  muscles.  Enfin,  les  gapglions  lymphatiques  du  mésentère,  de  l'en- 
trée de  la  pÂlrine ,  et  'c^ux  qui  sont  placés  entre  les.  divisions  des  bron- 
ches, renfermaient  dans  leur  intérieur  de  nombreuses  masses  créta- 
cées. M.  Dupny  se  propose  de  faire  connaître  dans  un  second  mémoire 
sa  manière  d'envisager  la  proscution  de  ces  masses  extraordinaires  et 
de  ces  lésiops  organiques  si  bizarres. 

Ttpbvs.  —M.  Bally  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  Fleury, 
médecin  en  chef  de  la  mariné  à  Topion ,  relatif  au  typhus  qui  en 
i83o  et  i83a  a  régné  dans  le  bagne  de  cAte  ville.  M.  Bally  s'applique 
d'abord  ,  par  des  exemples  tisés  des  localités  maritimes  daïis  les  diffé- 
rens  points  du  globe,  à  réfuter  les  opinions  avancées  précédemment , 
savoir  que  le  typhus  se  développait  à- Toulon  par  la. stagnation  des 
(âiux  et  celle  de  l'air.  Dans  un.second  rapport,  il  rendra  plus  spécia- 
lement compte  du  travail  de  M.  Fleury.  .        *     ^ 

Ihstbumsiis  poub  L'oBSTiTBiQUEa  -—M.  Diigès  présente  à. l'Académie 
une  suite'de  nouveaux  instrumens  relatifs  à  l'art  des  accouchemens» 
i.<*  Uoe  branche  de  forceps  à  cuiller  tournante  et  à  laquelle  s'adaptent 
plusieurs  crochets  aigus  ou  mousses,  un  trois-quarts  à  hydrocéphale 
et  un  térébellum;  a.°  une  anse  à  fer  à  cheval  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  hasilabe ,  que  l'on  fait  glisser  sur  la  base  du  crâne,  et  qui 
muni  dé  trois  lacs  permet  d'exercer  des  tractions;  3.°  un  crochet  à 
délivrance  pour  remplacer  la-  pincera  faux  germe  de  Levret  ;  4.*^  ^^ 
spéculateur  à  deux  branches  mobiles  ;  5.<»  des.  pessaîres  garnis  d'é- 
pouges  et  de  formes  variées  :  ces  derniers  instrumens  peuvent  éti;e 
faits  extemporanément  en  fil  métallique ,  par  To^ivrier  le  moins  b^^ 
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bile;  6.^  un  céphâlalome  à  branches  tranchantes  très-pni^ntes  qui, 
au  moyeoT  d'une  ou  de  deux  incisions  faites  sur  la  télé  du  fœtus,  per- 
mettent de  Textraire  ,  même  à  travers  le  bassin  le  plus  rétréci* 

Séance  du  33.  -^M.  Double, commence  Ta  lecture  d^tin  rapport  sur 
Torganisalion  médicale.  (Y.  aux  Variéiés'y)  — •  Comme  la  discussion  de 
ce  rapport  occupera  plusieurs  séances ,  TAcadémie  tiendra  des  séances 
extraordinaires  les  samedi,  pour  ses  travaux  habituels. 

TuvBim  roiTGf^EvsB  DE X*  ouKB^iièmEa^— «M.  Bérard  communique  l'ob- 
servation d'une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère,  dont  l'ablation  a 
nécessité  l'application  de  seize  couronnes  de  trépan ,  et  a  été  suivie 
d'une  encéphalite  mortelle  ,  34  heures  après  l'opérationt  II  soumet  la- 
pièce  pathologique  à  l'examen  des  membres  de  TAcadémie. 

Séance  du  29.  —  Cette  séance  est  remplie  par  la  continuation,  de  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Double. 


Académie  rcyaU  des  Sciences. 

Séance  du  7  octobre.   TBAiTSMcirr .  dbs   vivnAusns  rAciAUBS.  p-    M. 

Double  fait,  un  rapport  sur' le  mémnipe  de  M,  Deleau,  relatif  à  cette 
maladie  et  dout  il  a  été  déjà  parlé;  M.  Doublera  répété  le^xpérience  s 
de  M.    Deleau  sur  diverses  névralgies  de  la  face  et  des   membres;, 
mais  il  n'a  observé  qu'un -effet,  sédatif  marqué  et  non  pas  la  guérison 
cïomme  le  prétendait  l'auteur  du  mémoire.  De  plus,  M.  Double  a  va 
que  la  dilatation  de  la  pupille  et  le  troublé  de  la  vision  ^ui  résulte 
de  l'usage  de  la  belladooe  sont  d'autant  plus  considérables  et  plus  ra> 
pides  que  l'action  sédative* sur  la  douleur  existante  reste  moindre; 
les  conclusions  Am  rapport  stnt  d'engager  M.  Deleau  à  continuer  ses 
recherches. 

.  Sçance  du  i4  octobre^--  PnopHiéris  pmrsiQUBS  et  TH^KArBvriQOBS  dv 
CHROMATE  DE  POTASSE— "  M.  Jacobsou ,  associc  étranger 'de  l'Académie, 
lit  .une  notice  sur  ceUe  substance.  —  Le  chromate'de  pota«se ,  qui 
supporte  sans  sq  dëcom  poser  l'Influence  d'une  très-haute  température, 
est  cependant  décomposé  par  le  carbone,  mais  la  décomposition  n'a 
lieu  que  sous  certaines  conditions  et  elle  est  accompagnée  d'une  in- 
candescence très-vive.  Celte  propriété  peut  être  mise  à  profit  pour 
augmenter  la  combustibiliié  de  certaines  substances  végétales,  telles 
que  le  linge,  le  coîoa,  le  papier;  il  suffît  de  les  imbiber  d'une 
solution  de  chromate  de  pot&sse  ;  après  la  dessiccation  elles  brMcnt 
en  donnant  beaucoup  de  chaleur  et  de  lumière,  mais  pas  de  flamme. 
L'acide  ,  les  oxydes  et  les  diflerens  sels  de  chrome  po8:ièdent  la  même 
propriété,  mais  à  un  moindre  degré,  et  M.  Jacobson  pense  «que,  dans  le 
cas  du  chiHimatc  de  potasse  la  combustion  ne  dépend  pas  uniquement 
de  la  décomposition  de  Tacide  chromique ,  produite  sous  l'influence  du 


DES  .S€I£NC£S.  5o5 

carbone,  mais  bien  plus  de  la  décomposition  de  la  potasse  qui  a  lieu 
par  TactioTi  du  carbone  et  par  celle  du  chrome  décomposé. 

Parmi  les  applications  qu'a  faites  M.  Jacobson  de  Faction  du  chro- 
mate  de  potasse  pour  accélérer  la  combustion  sans  flamme  des'  subs- 
tances, végétales,  il  indique  les  maxas,  qu'il  prépare  d'une  manière 
trps-siraple.  Des  bandes  de  .papier  Joseph  pénétrées  d'une  solution  de 
ce  sel  (  une  partie  sur  seize  d'eau)  sont  roulées  en  cylindres  dont  on 

.Tarie,  suivant  les  indications,  le  diamètre  et  la  longueur.  Ces  moxas 
brûlent  facilement  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  souffler  ou  de  les 
ventiler.  M.  Jacobson  indique  d'autres  applications  qu'on  peut  faire 
des  propriétés  qu'il  a  observées  dans  ce  sel.  Ainsi,  en  chimie,  il  ser- 
virait pour  la  décomposition  des  substances  organiques  ;  en  pharmacie, 
pour  la  préparation  des  pastilles  fumigatoîres^  mais  c'est  surtout  pour 
la  pyrotechnie  militaire  qu'elle  parait  offrir  de  grands  avantagea, 
spécialement  pour  la  {Jrompte  préparation  des  mèches.  Une  toile  gros^ 
sière  imbibée  d'unfs  solution  de  chromate,  cousue  en  formcda  four*^ 
reau.sur  la  corde  qui  doit  servir  de  mèche,*  remplit  parfaitement  le 
but,  tandis  que  le  procédé  'ordinaire  est  'très-long.  Une  autre  pro- 
priété du  sel  étudié  par  M.  Jacobson  (celle  de  pouvoir  se  combiner 
avec  diflereotes  substances  végétales  ou  animales  sans  se  décomposer), 
jointe  à  sa  grande  solubilité  dans  l'eau,  le  rend  .propre  à.  prévenir, 
dans>uiie  foule  de  cas,  la  fermentation  ou  la. putréfaction;  mais  pour 
cet  usage  le  bichromate  est  préférable  auchromate  neutre.  Une  solu- 

.  tion  très-étendue  (4  parties  de  sel  sur  i,ooo  d'eau)  est  propre-  à  con- 
server les  pièces  d'anatomie  sans  altérer  leur  forme  et  leur  consistance^ 
etelleoiTre  ce  grand  avantage  sifr  plusieurs  des  p^éparations.employées 
qu'elle  n'oxyde  pas  lesinstrumens  de  dissection.  Après  être  restées  qua- 
torze mois  dans  la. liqueur,  des  pièces  ont  pu  être  disséquées  et  prépa- 
rées  presque  comcne  si  elles  eussent  été  fraiches;   du  reste,   ceci  n'est 

'  vrai  que  pour  les  substai^pes  membraneuses,  car  les  parties  nerveuses, 
comme  l'auteur  du  mémoire  V^  reconnu,  sont  .sujettes  à  «'altérer. 

Quant  aux  effets du> chromate  de  potasse  comme  remède  interne.  M, 
Jacobson  en  a  constaté  plusieurs  qui  avaient  été  observés  avant  lui  par 
Gmelin*et  quelques  autres*  qu'il  se  propose  défaire  connaître  plus 
tard.  Pour  le  présent,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  le  chrome  ré- 
duit ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les  métaux  trés-vénéneux,  et  qu'il  se 
place  près  du  zinc,  du  bismuth  et  de  l'antimoine.  Appliqué  à  l'exté- 
rieur, le  chromate  de  potasse  »git  comme  ré.solutif ,  et  s'il  est  concen- 
tré, comme  corrosif.  On  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  le  traitement  des 
ulcères  invétérés,  et  de  quelques  affeétiuns  cutanées.  A  l'extérieur,  il 
agit  comme  émétique ,  aussi  promptement  que-  le  tartre  stibié  et  Sans 
irriter  le  canal  intestinal.  Donné  à  la  'dose  d'un  dçmirgrain  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  il. provoque  des  nausées  ,  et  peut  être  em- 
ployé avec  succès  dans  certaines  affections  de  la  poitrine  et  contre 
quelques  accidens  spasœodiqucs. 
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Séance  du  91-.-^  Ravpokt  dzs  skzss  dahi  lu  iiAifSAiicKf .  ^—  M.  Girou 

de  Buzaraingqe  lit  ud  mémoire  sur  ce  sujet.  Dans  ses  prëcëdcns  mé- 
moires, Tauteur  a  considère'  le  sexe  masculin  comme  détermine' par 
la  prédominance  de  ce  quHl  nomme  la  force  motrice.  Il  a  signalé  toutes 
les  causes  qui  ,  telles  que  le  travail ,  la  tempérance ,  les  bonnes  mœurs, 
peuvent  accrottre  cette  force  ,  comme  étant  favorable  à  la  procréation 
des  garçons  ,  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  diminuer,  comme  fa- 
vorable à  celle  des  filles.  Dan»  les  rapports  d'âge ,  de  sexe  et  de  tempé- 
rament des  pères  et  de ,1a  mère,  il  a  trouvé  aussi  des  causes  procréa- 
trices d'un  sexe  plutôt  que  de  l'autre.  Il  y.  a.fait  observer  qu'en  France 
dans  les  départemcns  où  domine  spécialement  l'industrie  rura-le,  le 
nombre .  relatif  des  naissances    masculines   s'élève  au-dessus    de    la 
moyenne  ;  tandis  que  sou^  l'influence  de  l'oisiveté  ou  d?une  industrie 
qui  exige  plus- d'intelligence    que  de  force,  plus  d'attention  que  de 
mouvement ,  cro)t   le  nombre    relatif  des  naissances  féminines.   Les 
nouvelles  recherches  de -l'auteur  ont  été  entreprises  sur  l'invitation  ôe 
rAcadémie  et  pourrépoirdre  aux  objections  qu  'avait  élevées  contre  les 
résultats  des  premières  un  statisticien  allemand.  Afin  de  bien  consta- 
ter rinfluence  de  la  vie  molle  et  sédentaire  des  villes,  l'auteur  s'est 
procuré  ,  par   l'entremise  des    préfets.,  les  relevés  authentiques  des 
naissances  pendant  lés  dix  ou  douze  dernières  années  dans  les  villes 
de  Ljou  ,  Marseille ,  Bordeaux  ,  Rouen  ,  Nantes  et  Montpellier.   Là , 
comme  à  Paris  ,  il  a  trouvé  le  nombre  des  nqissances  féminines  au- 
dessus  de  leur  raoyenile  dans  toute  la  France.  Des  relevés  statistiques 
pris  dans  diverses  publications  lui  ont*  offert  le  même    résultat  pour 
beaucoup  de  grandes  .villes*:  au  Gap  de  Bonne  Espérance,  les  maîtres 
produisent  plus  de  filles  que  les  esclaves.  M.  Girôu  avait  fait  remar- 
quer .dans  son   p/'emier  mémoire  que  les    naissances    bors  mariage 
.  donnent  un  plus  grand  nombre  relatif  de  garçons  aux  hôpitaux  qu'à 
domicile.  Cette  observation  est  confirmée  pa^^  les  relevés  des  naissances' 
delà  ville  de  Paris,  depuis  i8r^  jusqu'à  i83i   inclusivement,  et  par 
ceux  déjà  mentionnés  des  principales  villes  de  France.  *A  cette  obser- 
vation ,  M.  Giroù  en  ajoute  une  nouvelle-  et  analogue  sur  les  enfans 
légitimes,. mais  le  résultat  est  tout-à-fait  opposé   à  celui  qui   a-  lieu 
pour  les  enfans  naturels.  Il  attribue  le  premier  de  ces  faits  a  la  misère 
jet  au  jeune  âge  des  mères,  et. le  second ,  à  leur  âge  avancé  ,  à  la  pa- 
resse .ou  à  la  débauche  des  maris ,  ou  à  leur  déb.ilitation  ,  suite  des 
privations  et  des  fatigues  que    leur  ent  imposées  les  besoins  d'une 
nombreuse  famille..  • 

M.  Girou  passe  ensuite  a  l'exalnen  des  principales  .objections  qui  lui 
ont  été  faites  ;  il  explique  par  certaines  conditions  les  résultats  qui 
semblent  opposés  à  son  système»  Ainsi,  si  en  Suède,  le  nombre 
relatif  des  filles  est  plus  grand  qu'en  France,  c'est  que  les  Suédois  sont 
en  général  moins  laborieux  que  les  Français.  Gomme  la  rigueur  du 
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climat  de  la  Suède  ne  permet  pas  de  s'occuper  d'agriculture  plus  de 
trois  ou  quatre  mois  chaque  annëç  ,  ce  peuple  est  plus  manufacturier 
que  cultivateur.  £0  outre,  une  cause  qui  a  eu  jusqu'à  présent  de  l'in-» 
fluence  sur  la  prédominance  des  naissances  femelles  est  que  les  femmes 
ce  s'y  marient  guère  qu^  lorsqu'elles  ont  atteint  leur  parfait  ddTe- 
loppement*  . 

Dbvkloppcmciit  DBiwAMMirKRBS.*— Lé  docteur  Goste,  dont  les  travaux 
entrepris,  de  concert  avec  le  professeur  Delpech .  sur  la  formation  des 
oiseaux;  ont  été  couronne's  par  l'Acadëmie,  pi^ésente  aujourd'hui  ses 
recherches  sur  les  mammifères.  11  commence  par  cotistater  la  diver- 
gence des  opinions  des  naturalistes  sur  cette  question  difficile  ,  et' s'at- 
tache à  faire  voir  que  l'œuf  de  la  femme  et  des  mammifères ,  cherche 
depuis  tant  d'années  par  les  observateurs,  n^'a  point  encore  e'të  signalé 
ni  décrit  avec  l'appui  d'un  assez  grand  nombre  défaits  pour  mettre 
un  terme  à  l'incertitude  des  savans.  Cependant,  au  milieu  des  opinions 
contradictoires  qui  ont  été* émises;  il  en  est  deux  qui  semblent  se 
partager  les  suffrages^  La  première  considère  les  vésicules  de  Graaf 
comme  les  œufs  des  mammifères,  pendant  que  la  seconde 'admet  au 
contraire  que  l'œuf  est  le  petit  corps  sphérique  que  ces  Vésicules  ren- 
ferment. 

Pour  résoudre  ce  problème  important.  M,  Goste  a  ouvert  quarante 
lapines  fécondées.  Les  faits  quHl  a  ainsi  observés  l'ont  conduit  à  cette 
conclusion,  que  c'est  véritablement  le  petit  corps  sphérique  contenu 
dans  les  vésicules  de  Graaf  qui  est  l'œuf  des  mammifères,  et  que  cet 
œuf  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  oiseaux. 

p^ésicules  de  Graaf. — Les  vésicules  <le  Graaf,  dit-il,  ne  sont  pas 
les  œufs  des  mammifères,  car  elles  sont  bien  plus  volumineuses  que 
les  œufs  qu'on  rencontre  dans  les  trompes  utérines.  Et,  par  exemple, 
chez  les  lapines,  elles  ont  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ,-  pendant 
que  les  œufs  trouvés  dans  les  trompes'  n'ont  qn'un  seizième  de  ligne 
environ» 

D"'un  antre  côté ,  si  l'on  a  égard  à  ce  qui  scr  passe  dans  l'ovaire  deux 
ou  trois  .jours  après  la  conception,  on  voit  bien  que  le  nombre  dés 
vésicules  de  Graaf  qui  ont  disparu  èât  égal  à  celui  des  œufs  qui  sont 
arrivés  dans  les  trompes  utérines ,  mais  qu'à  la  place  qu'o<?cupait  cha- 
cune d'elles ,  leur  membrane  extérieure ,  déchirée  dans  un  point  seu- 
leme ta t,  persisté  pour  concourir  à  la  formation  des  corps  jaunes. 

Ce  fait,  qu'il  n'est  pfus  possible  aujourd'hui  de  révoquer  en  doute 
démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  que  ce  ne  sont  pas  les  vési- 
cules de  Graaf  qui  doivent  être  considérées  comme  les  œuh  des  mam- 
mifères, et  qu'il  ne  faut  par  conséquent  pas  leur  chercher  d'analogie 
avec  ceux  des  oiseaux. 

OEufs  des- mammifères ^  ^^l\  existe  à  la  face  intemei  de  l'enveloppe 
propre  de»  vésicules  de  Graaf,   un    dépôt  membraniforme   qui  les 
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double  clant  toute  jeur  étendue/  excepte  dan»  un  seul  point  où  se 
trouTC  loge  un  petit  corps  sphérique  d'un  sixième  de  ligne  de  diamè- 
tre. GVst  U  le  ve'ntable  œuf  des  roamniiféres,  il  est  transparent,  et 
compose  de  la  manière  suivante  :  . 

i.<^  Une  enveloppe  extérieure ,  que  M.  Goste  désigne  sous  Je  nom  de 
"vitelline,  parce  qu'à  la  manière  delà  membrane  qui  renferme  le  vit«^1~ 
lus  de  Toiseau,  elle  est  en  contact  imme'dîat  avec  la  cicatrîcule,  blas- 
toderme ou  son  analogue;  parce  que,  restant  e'trangérc  au  dëvelop- 
pement  des  vaisseaux  ^.  elle  renfermera  le -fœtuft  et  ses  annexes  sans 
avoir  avec  eux  ancune  liaison  de  continuité. 

a«°  La  membrane  vitelline  renferme  dans  sa  cavitë  une  m.isse  sphé- 
rique d'un  gris-jaunâtre,  composée  de  globules  et  de  granules.  Cette 
masse  est  évidemment  le  vitellus  des  mammifères ^  car  c^est  sur  loi 
que  repose  l'analogue  de  la  cicatricule  ou  blastoderme ,  car  cVst  a 
ses  dépens  que  ce  dernier  va  «c  développer.   • 

3.**  A  la  surface  du:  vitellus,  on  remarque  une  couche  membraneu- 
se d'un  gris-jau  nâtre ,  eq  contact  par  sa  face  externe  avec  la  face 
interne  de  la  surface  du  vitellus;  c'est  une  vésicule  complète  dans 
laquelle  le  vitellus  se  trouve  renfermé.  Cette  disposition  semblerait,  au 
premier  sabord  ,  exclure  toute  comparaison  avec  la  cicatricule  de  Toi- 
seau',  puisqqe  cette  dernière  n'apparait  dans  les  premiers  temps  qu'à 
la  surface  du  vitellus,  que  comme  une  île  formée  par  Une  lame*  cir- 
culaire. Mais  si  l'on  considère  que  la  cicatricule  de  l'oiseau,  quel- 
que temps  après  la  couception,  finit  par  se  coavertir  en  obe  vésicule 
complète  qui  renferme  aussi  le  vitellus,  on  n'aura  plus  alors  de  répu- 
gnance à  lui  trouver  de  l'analpgie  avec  la  vésicule  qui  la  représente 
chez  les  mammifères.  Cette  analogie  paraîtra  plus  évidente  encore  si 
l'on  réfléchit  que  les  vaisseaux  omphalc^-mésentcriqùes ,  qui  se  déve- 
loppent dans  la  vésicule  du  gefme  des  mammifères,  «xpriment  d'une 
manière  ûJèlc  la  disposîtinu  des  vaisseaux  latéraux  ou  du  blastoder- 
ine  des  oiseaux ,  et  que  les  premiers  linéamens  de  l'embyron  des 
mammifères  apparaissent  dans  un  point  de  la  vésicule. du  germe  cons- 
titué, par  des  globules  qui  se  groupent,  suivant  un  ordre  méthodique, 
de  chaque  côté  d'un  axe  déterminé  >  à  l'a  faveur  des  mouvemens  qui 
produisent  le  même  phénomène  chez  les  oiseaux,    - 

L'œuf  des  mammifères  a  donc  dans  l'ovaire',  comme  celui  des  oS- 
sei^ux,  trois  parties  qu'il  faut  suivre  dans  toutes  les  nlodifications  que 
la  conception  détermine.:  i?  la  membrane  vitelline;  2"  le  vitellus; 
3*  la  vésicule  du  germe,  blastoderme ,  ou  cicatricule.  Mais  la  cicatri- 
cule de  l'oiseap ,  pendant  que  rœuf  est  encore  fixé  dans  l'ovaire, 
présente  dans  sa  partie  centrale  une  petite  vésicule  transparente  dé- 
couverte par  Purkinge,  et  qui ,  s'il  faut  en  croire  Purkinge  lui-même  , 
se  romprait  à  l'époque  de  la  conception.  Il  fallait- savoir  si  cette  vé- 
sicule existe  également  chez  les  mammifères.  A  la  suite* de  nombreuses 
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expériences  ,  M.  Goste  commençait  à  croire  que  les  animaux  de  cette  - 
Vïlasse  en  étaient  prives ,  lorsqu^un  jour  ,  ouvrant  une  lapine  non- 
^  féconde'e,  dans  le  seul  but  d^ëtudier  les  œufs  dans  l'ovaire  ,  il  dë- 
couyrit  pour  la  première  fois,  à  la  surface  du  vitellus  et  dans  IV- 
paisseur  même  de  la  vési<^ule  du  germe ,  une  petite  vésicule  d'une 
te'nuitë  et  d'une  transparence  telles  qu'il  est  impossible  de  rien  voir 
qui  ressemble  davantage  à  une  bulle  de  savon,  dont  elle  a  toute  la 
fra^itë.  Il  en  a  fait  constater  l'existence  par  MM.  Laurent,  Lau- 
villard  et  Rousseau,  et  ces  savans,  sont  restes  bien  convaincus  de 
l'existence  d'une  vdsicule  dans  les  œufs  des  lapines.  L'auteur  consi- 
dère cette  partie  comme  l'analogue  de  la  ve'sicule  de  Purkinge  cbez 
les  oiâeaux.  Il  passe  ensuite  à  l'examen  des  premières  modifications 
que  les  œufs  éprouvent  après  leur  chute  de  l'ovaire. 

Deux  jours  après  la  conception,  les  œufs  ont  pënëtrëdansl'oviducte. 
Ils  sont  tellement  semblables  aux  petits  corps  sphëriques  que  les 
ve'sicules  de*  Graaf  renferment ,  qu'il  est  imposiiblè  de  douter  que 
celles-ci  ne  soient  véritablement  les  œufs  des  mammifères.  La  mem- 
brane vitelline,  la  vésicule  du  germe,  le  vitellus,  n'ont  point  encore 
subi  de  modification  sensible. 

Quatre  jours  après  la  conception ,  les  œufs  sont  parvenus  dans  les 
cornes  de  la  matrice  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  chacune  ,  et 
n'ont  point  encore  de  position  déterminée.  Semblables  à  une  goutte 
d'eau  ou  à  une  bulle  d'air,  ils  sont  libres  et  mobiles.  Ils  ont  une 
ligne  de  diamètre  »  et  sont  visibles  à  l'œil  nu.  On  reconnaît  la  mem- 
brane vitelline  et  la  vésicule  du  germe  ;  mais  le  vitellus  a  été  ab-^ 
sorbe  d'une  manière  proportionnelle  à  l'accroissement  de  la  vésicule 
du  germe. 

Cinq  jours  après  la  conception ,  les  œufs  ont  pris  une  position  fixe 
qu'ils  conserveront  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Ils  se 
placent  suivant  une  ligne  constante  dont  ils  ne  s'écartent  jamais ,  et 
qui  correspond  à  l'insertion  du  mésentère.  Ils  n'ont  encore  avec  la 
matrice ,  d'autre  rapport  que  celui  du  contact ,  et  cependant  il  faut 
un  certain  effort  poar  les  en  détaeher.  Leur  forme  n'a  point  éproqvc . 
de  modification  ;  ils  sont  toujours  sphériqnes,  mais  ils  ont  sensible» 
ment  augmenté  de  volume.  Leur  diamètre  est  de  deux  lignes  environ. 
La  membrane  vitelline  a  pris  un  accroissement  proportionnellement 
bien  plus  grand  que  celui  de  la  vésicule  du  germe  qu'elle  renferme. 
La  vésicule  du  germe  n'occupe  que  le  tiers  à-peu-près  de  la  oapacité 
de  la  membrane  vitelline.  Elle  possède  tous  les  caractères  qu'elle 
avait  dans  l'ovaire.  Elle  est  retenue  collée  par  un  point  de  sa  surface 
i  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline,  et  dans  l'endroit  par  le- 
quel cette  dernière  est  appliquée  sur  la  matrice.  Dans  ce  même  point , 
elle  présente  une  tache  circulaire  ou  elliptique ,  constituée  par  des 
nuages  de  globules  qui  se  groupent  suivant  un  ordre  que  M.  Coste 
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déterminera  datts  nv  mémoire  spécial.  Pour  le  moment,  il  se  oonten^f 
de  constater  que  cette  tache  m  manifeste  du  côté  de  la  matrice, 
qu'ellci  existe  à  la  face  externe  des  vésicules  des  germes  et  dans  la 
supcr^ie  de  son  tissu  ,  quMle  est  le  rudiment  de  Tembiyon. 

En  résumé I  de  tout  ce  qui  précède^  il  résulte  :  i*  que  c^est  le  petit 
corps  sphérique  contenu  dans  les  résicules  de  Graaf ,  qui  est  yérita- 
blement  Tosuf  des  mammiféics  ;  9P  que  cet  œuf  est  parfaitement  sem- 
blable à  celui  des  oiseaux. 

'  *  »  * 

Dans  une  sérié  de  mémoires  |  M.  Coste  continuera  Texposition  dn 
résultat  de.  ses  recherches,  il  annonce  que  ^  durant  le  cours  de  ses 
expériences  dispendieuses  et  difficiles  à  reproduire  ,  il  a  pris  la  pré- 
caution de  n^acceptcr  jamais  aucun  fait  comme  constant  hans  l'avoir 
préalablement  fait  Térifîer  par  quelqu'un  des  savaiis  distingues  qui 
suivaient  ses  travaux ,  et  parmi  lesquels  il  cite  tautÔt  M.  turpiu  , 
tantôt  M.  Lauviilard ,  tantôt  M.  Rousseau. 
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Rapport  de  M*  Douus  ,  sur  un  plan  de  réôrganUaticn  de  la  médecine 

en  France, 

L*ét^ndue  du  travail  de  M.  bouble  est  telle ,  qu^il  nous  serait  im- 
possible de  le  reproduire  en  entier.   Noirs  n'en  donnerons  que  des  ex- 
traits, suflisans  du  reste  pour  en   donner  connaissance,  et'nous  nous 
abstiendrons  de  réflexions  pour  le  moment  :  le  sujet  a  été  si  débattu  il  y 
•    a  quatre  ans ,  qu^il  n*est  pas  besoin  de  beaucoup  de  commentaires  pour 
apprécier  le  rapport  de  la  commission  de  1* Académie,  dans  lequel  ou 
retrouve  les  qualités  et  les  défauts  ordinaires  au  talent  de  celui  qu'ell.» 
a  choisi  pour  son  interprète;  et  d^ailleurs  nous  aurons  occasion  «  i 
propos'  de  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  dans  le  sein  de  PAcadémie ,  de 
revenir  sur  les  questions  principales  qui  y  seront  traitées. 

L^honorable  fapporteur  commence  par  rappeler  les  circonstances 
qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  ,  en  18^29,  de  la  commission  au  nom 
de  laquelle  il  présente  un  rapport,  et  celles  qui  ont  interrompu  et 
fait  reprendre  ses  travaux.  Après  quelques  considérations  incomplètes 
et  un  peu  vagues  spr  les  institutions  médicales  actuelles  et  sur  la  né» 
cessitéd^lne  réforme,  il  trace  par  avance  lo  résumé  des  questions  agi- 
tées et  résolues  dans  son  rapport.     * 

La  question  des  officiers  de  santé ,  dit  Thonorable  académicien ,  mé^ 
ri  tait  d'être  traitée  la  première  ;  la  commission  a  été  amenée  a  deman- 
der la  suppression  de  cette  institution ,  ainsi  que  des  jury  s  médicaux  ci 
de  leurs  promenades  officielles  dans  les  départemens, 
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^l«a  songe  à  doter  la  médecine  d'une  •aoyé-g.'irde  nouvella  et  puis- 
ftûnte  ,  par  la  création  de  conseils  médicaux  dit  de'partemens,  qui  se?- 
ront,  pour  les  médecins  ^isolés  dans  l^s  proyinces,  un  moyen  de  rap* 
proche  ment  et  d^actiop. 

Elle  réclamera  la  suppression  complète  des  rem<èd«s  secrets'  pro^ 
premcnt  dits ,  plaie  jastju'à  présent  incnrable  de  la  médecine.  Eclairée 
par  des  recherches  historiques  approfondies  ,  elle  espère  indiquer  les 
moyens  de  la  guérir,  et,  satisfaisant  à  la  fois  Tintérét  général  et  l'inté- 
rêt des  particuliers. 

Dans  un  chapitre  très-étbndu ,  et  ^ui  se  teorapotera  de  nombreux 
articles,  elle  poursiAÎTra  tous  les  abiks  qni  se  sont  glissés  dans  rensei- 
gnement et  dans  Texercice  die  Part  de  gnérir;  en  prenant  soin  d'rndi^ 
quer,  à  côté  du  mal ,  les  moyens  d'y  remédiei-.  Pout  doknier  une  idée 
de  fimportancle  des  questions  qui  y  seront  traitées,  Thonorabie  rap- 
porteur cite  eq  exemple  Tadmission  des  médecins  étrangers  au  bénéfice 
de  Pexerciée  de  la  médecine  eir  France,  les  délations  imposéees  par  lé 
l^ouvoif^,  la  responsabilité  médicale,  les  patentes^  etc. 

Eoûn  la  commission  terminera  son  trarail  en  recherchant,  les  abus 
qui  se  sont  glissés  dans  l'exercice  de  la  pharmacie.  Elle  demandera 
qne  la  préparation  ,  la  composition  ^  la  vente  des  remèdes  s<neat  réser- 
vées uniquement  aux  pharmaciens  ;  qu'on  i$ole  nettement  et  absolu- 
ment la  pharmacie  de  la  droguerie  et  d'autres  professions  ^  qui  tous 
les  jours  tentent  d^empiéter  sur  elle;  et  là  trouvera  aussi  sa  place  la 
questioti  de  l'utilité  ou  de  la  nécessité  du  Codex, 

Après  cet  aperçu  des  travaux  de  la  commission  ^  le  rapporteur  traitd 
la  question  de  la  convenance  de  deux  ordres  de  médecins  :  il  se  de- 
mande si,  de  l'etistence  de  ces  deux  ordres  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne, en  Italie,  en  France  ,  avant  et  après  la  révolution,  on  doit 
<ionclure  â  la  conservation  des  officiers  de  santé  actuels.  D'abord ,  dit- 
il  ,  cette  idée  de  créer  par  une  loi  deux  ordres  de  médecins  inégaux  en 
droits  ,  en  lumières ,  en  capacité^ ,  répugne  travertement  a  la  raison  et 
à  la  justice  ;  l'hiimànité  mâme  en  est  sérieusement  blessée.  Quoi  donc  f 
il  y  aura  une  partie  de  la  population  â  qni  seront  réservées  tontes  le» 
i^ssources  de  l'art  de  gnérir,  et  une  autre  partie  livrée  par  avance 
AUX  erreurs,  aux  fautes,  &  l'ignorance  d'une  classe  cle  praticiens  infé- 
rieurs !  Un  pilreil  privilège  n'est  plus  admissible  en  France  ;  il  serait  - 
.odieux  ;  il  est  absurde^  Au  lieu  de  chercher  â  rabaisser  les  intelligen- 
ces en  leur  imposant  un  niveau  inférieur ,  il  faut  tendre  à  les  élever 
de  plus  en  plus  ;  il  faut  que  la  science  soit  accessible  à  tous ,  mais  quo 
tous  soient  obligés  de  cultiver  également  la  science.  C'est  tout  au  plus 
s\  nos  Facultés ,  avec  les  conditions  qu'elles  exigent  de  leurs  éLèves  p 
avec  leurs  immenses  moyens  d'instruction ,  avec  leurs  nombreuses 
épreuves ,  peuvent  parvenir  à  créer  des  médeqins  qui  ne  soient  pas  auf- 
^e^ous  de  leur  mission  ;  comment  voudrait^n  confier  la  santé  des  c\m 
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torens  à  de»  oiEcier»  de' santé ,  privés  tout  à  la  fois  de^  coiinaissances 
prâiminaires  indispensables  4  la  médecine ,  des  instrumens  dMtude , 
et  qu'on  s'empresse  de  recevoir  sans  leur  donner  même  le  temps  d'étu- 
dier. Si  dans  tous  les  arts  les  demi-connaissances  sont  nuisibles ,  a  plus 
ferto  raison  en  inédecine ,  où  les  moindries  erreurs  peuvent  devenir  ir- 
liéparables  .et  mettent  en  péril  la  vie  des  citoyens. 

Giver  des  supérioritc^  par  un  article  de  loi  est  absurde  ,  et  répugne 
a  la  force  des  choses.  Les  défenseurs  de  l'institution  des  officiers  de 
santé  disent  qu'il  n*est  pas  besoin  de  si  hautes  capacités  médicales 
.    pour  les  campagnes  ;  qu'ils  se  rassurent  ,  les  médiocrités  ne  manque- 
ront jamais.  C'est  une  loi  de  l'humanité  à  laquelle  le  législateur  ne 
saurait  porter  remède  ;  mais  son    devoir  à   lui    est  seulement  de 
stipuler  pour  la  société  toutes  les  garanties  qui  sont  à  la  fois  possibles 
et  nécessaires.  Toutes  ces  garanties  se  résument  dans  le  dipldme  de 
docteur  qui ,  sans  douto  ,  ne  saurait  donner  à  tous  une  égale  capacité  , 
mais  qui  donne  À  tous  la  même  valeur  légale  ;  comme  le  poinçon  à 
l'or ,  comme  l'effipe  du  prince  à  la  monnaie  du  royaume. 

Telles  sont  les  raisons  qui  militent  pour  la  suppression  des  officiers 
de^  santé  ;  mais  les  objectons  n'ont  pas  manqué  contre  cette  mesure  ^ 
il  s'agit  maintenant  d'en  apprécier  la  valeur. 

Premièrement,  nous  dit-on ,  si  vous  eiigez  pour  un  diplôme  de  mé- 
decin des  dépenses  si  considérables  de  temps  et  d'argent ,  il  arrivera 
que  beaucoup  d'intelligences  fortes  »  profondes  ,  seront  écarte'es  de  la 
carrière,  beaucoup  de  vocations  repousséeÂ.  Delà  un  double  dom- 
mage ,  d'une  part ,  pour  les  individus  dont  l'avenir  sera  perdu  ;  d'au- 
tre part  pour  la  science ,  à  qui  ces  capacités  que  vous  rejetez  auraient 
pu  imprimer  une  marche  ascendante  fit  glorieuse. 

De  pins ,  ces  dépenses  auxquelles  vous  assujetirez  les  petites  fortunes 
amèneront  nécessairement  le  désir  bien  naturel  d'une  rémunération 
p^portionnée  ;  et  comme  les  grandes  villes  seules  ont  le  privilège 
ct'ofiHr  un  avenir  brillant  à  l'ambition,  cette  masse  de  docteurs  que 
Vous  aller  créer  viendra  s'entasser  dans  les  grandes  villes ,  et  laissera 
l'es  canipagnes  livrées  à  des  chirrlatans  qui  n'ont  pas  môme  l'intention 
à  alléguer  en  leur  faveur,  ou  bien  encore  à  des  sœurs  de  Charité  don( 
lé  zèle  fort  louable  ne  saurait  déguiser  l'ignorance  et  l'impéritie. 

Cette  objection  se  réduit  à  ceci  ;  que  le  prix  trop  élevé  du  doctorat 
t'epoussera  des  hommes  qui  auraient  pu  être  la  gloire  de  la  science  ,  et 
livrer  les  campagnes  à  des  charlatans. 

La  réponsÊ  est  facile  à  faire.  Et  d'abord ,  pour,  arriver  à  une  profes- 
sion qui  promet  à  la  fois  de  l'aisance^  de  la  gloire  ,  autant  d'indépen- 
dance qu'aucune  autre  en, puisse  donner,  sans  risque  à  courir  ni  dans 
les  biens,  ni  dans  l'honneur,  qui  assurée  tous  ses  membres  une 
bonne  position  sociale,  et  enfin  une  existence  au  moins  passable, 
est-ce  réellement  un  trop  grand  sacrifice  que  celui  de  quatre  è  cinq 
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anKi<<es  cf^^e  et  de  i,ioo  de  dépenses  ?  Dans  un  moment  où  une  jeu 
nesse  noml^we  encombre  toutes  les  carrières ,  où  les  fortunes  égali- 
sées par  la  l^kion  des  terres ,  en  donnant  à  tous  les  pères  de  faijailie 
le  pouvoir  de^^^  des  économies ,  leur  en  ont  inspiré  le  goût ,  est-on 
fondé  à  craindrlBe  la  médecine  manque  de  coucurrens ,  et  que  le^ 

s  de  la  loi  en  défendent  trop  sévèrement  Pentrée  ? 

profession  placée  aussi  haut  dans  Véchelle  sociale , 

ins  aux  aspirans  ?  Nous  trouvons  partout  sous  des^ 

;e,  le  sumumérariat ,  la<cléricature,  etc. 

la  médecine  actuelle  est ,  sans  contredit ,  une  ré- 

des  médecins  selon  la  population ,  en  même  temps 

us  égale  des  lumières  parmi  les  médecins.   La 

ulement  un  art ,    c'est  aussi  une  industrie ,  qui 

service  rendu  son  salaire.  Sans  doute  il  serait  à 

à  ce  but ,  qu'on  pût  enrichir  les  contrées  paii'* 

ui  sont  désertes;  mais  si  ces  améliorations  ne 

'après  un  long  laps  de  temps  ,  il  est  cependan| 

euvent ,  jusqu'à  un  certain  p'oitit ,  les  sappléhr. 

^ctenrs  ira  en  augmentant  dans  les  campagnes , 

s  à  craindre  d'hêtre  confondus  avec  les  officiers 

un  d'eux,  rempli  de  la  dignité  de  sa  profession  , 

rès  de  lui  une  ignoblie  concurrence ,  et  ofl'rir  la 

faut  bien  l'avouer  j  la  pi  impart  des  officiers  de 

ur  se  diriger  les  souvenirs  d'une  bonne  éducation 

t  pas  toujours  dans  leur  conduite  privée  les  -Vvies 

;  et  quant  à  leur  science  ,  loin  d'augmenter  le  peu 

qu'ils  ont  pu  acquérir ,  l'isolement  où  ils  vivent  les 
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onner  â  cha 
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leur  fait  ^p^vite  oublier.  Delà  pour   les   docteurs  une  répugnance 
justero^jl^lmdée  A  se  mêlera  de  tels  hommes.  Faites  cesser  cette  cause 
lent ,  et  soyez  sûrs  que  les  campagnes  ne  resteront  pas  long- 
sans  médecins. 

Enfin  ,  dit-on  ,  la  loi  a  remédié  à  l'ignorance  présumée  des  officiers 
de  santé  en  statuant  les  cas  où  ils  seraient  obliges  d'appeler  un  docteur. 
Afais  cette  délimitation  ,  problème  qui  n'a  pu  être  résolu  ,  mémd  en 
théorie,  est  bien  autrement  difiîcile  à  résoudre  dans  la  pratique, 
Siirtout  pour  les  cas  graves  que  la  loi  u'a  pu  signaler.  Ainsi  tantôt  c'est 
l'officier  de  santé  qui  ne  veut  pas  appeler  un  docteur,  et  tantôt  c'est 
la  famille  qui  craint  d'avoir  deux  médecins  â  payer;  et  ainsi'dans'les 
maladies  les  plus  menaçantes  l'officier  de  santé  décide  seul  delà  vie  ou 
de  la  raort.  C'est  un  fuit  qui  se  renouvelle  tous  les  joars  et  dont  la 
gravité  ne  saurait  se  dissimuler.  On  remarqua  que  presque  tous  les 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  au  Corps  Législatif  sur  la  loi  d'organi- 
sation de  la  médecine  étaient  frappés  de  la  crainte  que  cette  institution- 
des  officiers  de  snnté  ne  répandtt  sur  toute  la  France  une' masse  de- 
praticiens  igoorans  ;  ces  craintes  ne  se  sont  que  tro^>  réalisées. 


Qdd  fcrail-<ni  cepeiulani  pour  assurer  aux  caimpajines  le  nombie  aé 
inddecins  dont  elles  ont  besoin  ?  Avant  la  révolution ,  dix-hnit  Faculteai 
paient  en  possession  de  recevoir  des  docteurs  en  médecine  ;  il  est  vrai 
qu'il  yen  avait  moitié  auxquelles,  on   rougissait  d'appartenir^  Plu^ 
tard  ,  lorsqu'il  s'agit  de  réorganiser  l'instruction  «  Condorcet  proposa 
la  création  de  neuf  lycées ,  à  chacun  desquels  serait  attachée  une  F«»- 
culte.  Aujourd'hui  ,  nous  ne  comptons  plus  que  trois  Facultés  en 
France;  mais  en  en.  érigeant  trois. autres  ,  ainsi  que  la  proposition  eB 
^vait  été  faite  en   i8a6  a  la  chambre  des  Pairs  ,  savoir:  une  à  LyoD, 
une  à  Keones  ou  à  Nantes  ,  la  troisième  à  Toulouse  ou  à  Bordeaux  , 
on  aurait  un  totil  de  six  Facultés  qui  répondraient  à  tous  les  besoin». 
On  trouverait  un  enseignement  complet  sur  tous  les  points  du  royaumér  ; 
les  élèves ,  moins  éloigpés  de  lenrs  familles ,  perdraient  moins  le  sou- 
\enir  de  leur  pays  ;  les  agglomérations  d'élèves  ^  sans    être  trop  nom- 
jbreuses  ,  le  éçr^ient  asses  pour  entretenir  l'émulation  ;on  aurait  toiia 
les  avantages  désirables.  Mais  pour  retirer  de  ces  établissemens  tout  le 
fruit  qu'on  aurait  lieu  d'en  espérer  ,  la  première  chose  â  faire  serait 
d'assurer  aux  professeurs  une  coinplète  indépendance  ;  il  faudrait  que. 
leur  nombre,   fixé  par  un  article  de  Idi  ,  pe  pût  âtre  changé  que  par 
une  autre  loi.  Les  docteurs  reçus  dans  le  pays  même  s'y  répandraiei^t 
Inentêt  naturellement  ;  on  pourrait  d'ailleurs  attacher  des  avantaf;^ 
à  certaines  réceptions,  en  imposant  aux  candidats  la  condition  de  s'é- 
tablir dans  une  commune  rurale.  Enfin  ,  le  droit  .d'exercice  dans  les 
^mmpagnes  serait  de  beaucoup  inférieur  à  celui  qu'on  exigfrail  poor 
lea  villes  populeuses. 

£n£ua  ,  noni  avons  k  ai^naler  comme  mesure  nouvelle  la  plus  eftcace 
pour  répandre  des  médecins  probes  et  éclairés  dans  les  campagnes ,  la 
Création  de  médecins  cantonnaux. 

Pour  prévenir  d'abord  les.  objections  principales ,  hâtons-nous  de 
dire  que  la  création  de  ces  médecins  cantonnaux  ne  sera  point  une 
inesure  de  ligueur  et  applicable  à  toute  la  France.  Nombre  de  dépar- 
temens  ,  plus  favorisés  que  les  autres  par  la  richesse  du  sol,  par  la 
beauté  du  climat,  attirent  assez  de  médecins  pour  les  besoins  delà 
population  ;  ceux-là  pourront  déjà  en  être  exceptés.  Dans  les  dépar- 
temens  même  les  plus  pauvres, il  ne  sera  pas  eacore  nécessaire  d'eo 
nommer  dae^  tous  les  cantons.  Nous  dirons  plus  :  le  besoin  ne  s'en 
fera  sentir  que  dans  le  plus  petit  nombre.  Prenez  pour  exemple  l'Ar- 
riège ,  l'un  des  départemens  auxquels  cettC;  mesure  sera  le  plus  profi- 
table ;  sur  vingt  cantons  ^  six  au  plus  réclameront  des  médecins  can-> 
tonnaux.  Dans  le  Haut-Ehin ,  oin  depuis  dix  ans  cette  institution  exista 
et  fait. sentir  sa  salutaire  influence^  sur  vingt-un  cantons  dix  seule- 
inent  ont  leurs  médecins  spéciaux.  Dans  le  Bas-dBhin  ,  la  même  me- 
sure a  produit  également  d'heureux  résultats^ 
Çijsci  peut  servir  a  i^éfuter  déjà  l'objectloij^  qtii  se  fbi^derait  sur     p^ 


âccroUsement  énorme  de  dépenses.  Suirez  maintenant  le  projet  dans 
Ifces  deuils.  Ce9  médeclos  cantonnauz  ne  pourraient  être  nommes  qae 
par  les  conseils  de  département ,  sur  la  demande  expresse  des  conseils 
maoicipaus ,  appronvée  par  les  conseils  d^arrondissemeilt.  Les  com- 
munes ,  le  canton  »  le  département  contriba^raient ,  chacun  pour  sa 
pirt,  aux  allocations  de  ces  médecins,  ce  qui  réduirait  la  dépense  en 
la  partageant;  et  déjà  Ton  y  ferait  face  en  partie  arec  les  fonds  des- 
tinés aux  Taccinalioos  ^  dont  lès  médecins  cantoni^aUz  demeureraient 
pal u Tellement  chargés. 

Ajoutez  qu^à césure  que  là  richesse  du  pay^s  augmentera ,  le  nombre 
des  médecins  càntonoau<  pourra  être  diminué  et  les  allocations  £tre 
l&ioins  fortes.  De  plus,  danè  Cette  foule  d^établissemens  industriels  qui 
s^élèvent  sur  les  points  de  la  France  »  beaucoup  emploient  assez  d'ou- 
vriers^pour  aroir  bésoib  d^attacher  un  médecin  à  rétablissement.  lÀ 
où  existe  un  entre  toédecio,  un  médecin  cantonnai  devient  une  super- 
fluitc.  Eufin,  il  est  permis  de  prévoir  une- époque  où  Tutilité  bien  re- 
connue de  cette  institution  dépassera  Futilité  des  hôpitaux  des  Tilles 
peu  populeuses.  Quand  ce  sentiment  aura  pénétré  dans  les  esprits ,  le?. 
legs  ,  les  donations ,  qui  se  font  de  nos  -jours  à  ces  hôpitaux ,  ne  Se 
reporteront-ils  'pas  naturellement  sur  l'institution  des  médecins  de 
canton ,  ce  qui  diminuera  d^autant  les  charges  des  départemens  et  des 
communes? 

Jusqu^ici  nous  nous  soijimes  bornés  au  Raisonnement  et  aurfaits  gé- 
néraux pour  prouver  les  inconvénieps  d'une  classe  inférieure  de  mé- 
decins et' la  possibilité  de  satisfaire  à  tous  les.  besoins  de  la  santé 
publique  par  les  docteurs  en  médecine.  Quelques  données  satistiques 
compléteront  celte  démokistration. 

Dans  son  mémoire  présenté  à  Pilssembléa  constituante,  la  Société 
royale  dé  knédecioe  demandait  f  pour  assurer  le  service  de  eanté  er. 
France,  un  inédecin  par  quatre  lieues  carrées.  Pour  notre  population 
actuelle  ,  il  est  évident  que  c^est  trop  peu.  En  1836,  la  eomroissioA 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet  À  la  chambre  des  pairs ,  pro- 
posait d^avoir  un  médecin  pour  une  lieue  carrée  *,  cVtait  tomber  dan? 
Texcès  op|H>sé.  Nous  pensons  que  l^s  besoins  réels  sont  largement  sa- 
tisfaits quand  chaque  circonscription  de  deux  Heucs  carrées  posstM*^ 
son  inédecii^;  c^st  le  résultat  que  doni^e  aussi  la  statistique  des  •!/ 
partemens  où  le  service  médical  est  le  mieux  assuré.  D'après  c  js 
calculs,  1^  France  contenant  3o,ooo  lieues  carrées,  c^est  donc  i5,ooc 
médecins  qnHl  faut  à  la  France. 

Tel  est  le  rapport  nécessaire  de  la  population  médicale  avec  le  terri- 
toire. Si  nous  cherchons  dans  quelle  relation  elle  doit  être  avec  la 
population  entière  ,  nous  trouvons  que  la  commission  de  la  chambre 
d^  pairs  demandait  en  i8a6.itn  médecin  pour  1,100  habitans,  propor- 
tion évidemment  exagérée.  La  société  royale  de  médecine  était  plus'dans 


Sl6  VARIÉTÉ9, 

\e  vrai  )orsque  elle  rëolamait  un  nië\)ecin  par  chaqtte  3,000  habitans  ;. 
ce  qui  »  pour  la  population  d^alors  ,  e'valqëe  à  aa,ooo,ooo  drames  , 
formait  un  total  de  ix,ooo  médecins*  G^est  cette  proportion  que  nous 
adoptons ,  et  ayec  notre  population  actuelle  ,  nous  arrivons  encore  à 
peu  près  à  notre  premiçr  chiffre,  iS^ooo  médecins. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  supputer  le  nombre  des  malades  pour 
en  déduire  le  nombre  nécessaire  des  médecins  ;  m^ais  trop  dHncertitude 
est  attachée  aux  bases  d'un  pareil  calcul  pouV  que  nous  ayons  dû  nous 
j  arrêter.  Assigner  le  nombre  des  médecins  d'après  la  mortalité  ne  se- 
rait pas  plus  sûr.  iln  effet ,  certaines  populations  sont  plus  souvent 
malades  que  d'autres  ,  sans  que  la  mortalité  soit  proportionnellement 
plus  forte  ;  c'est  cq  qu'on  observe  surtout  dans  les  établisseraens  où 
travaillent  les  doreurs ,  les  peintres ,  les  ouvriers  qui  manient  le 
plomb  ,  etc.  La  fréquence  des  maladies  qui  les  atteignent  est  telle  ^ 
qu'une  société  de  secours  mutuels,  établie  entre  les,  ouvriers  à  Lon- 
dres ,  a  cessé  par  cette  seule  cause  de  recevoir  parmi  ses  membres  de»- 
individus  qui  appartiennent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  professions. 

Nous  BOUS  en  tiendrons  donc  au  chiffre  indiqué  ,  i5,ooo  me'decins  ^ 
et  en  ajoutant  un  autre  mille  pour  les  médecins  qui  ,  livrés  aux  tra- 
vaux du  cabinet ,  sont  perdus  pour  la  pratique ,  nous  arriverons  à  ce 
nombre  total ,  16,000  médecins. 

Pouvons-nous  donc  espérer  d'avoir  et  de  maintenir  au  complet  ce 
chiffre  de  16,000  docteurs  en  médecine  ? 

Sur  16,000  nuédecins  ,'en  supposant  quHls  commencent  à  exercer  à 
vingt-qudtre  ans,  la  mort  en  emportera  363  par  années,  d'après  les 
tables  de  mortalité  de  r Annuaire  des  longitudes^  Or,  depuis  plu- 
sieurs années ,  le  terme  moyen  des  docteurs  i;ecns  dans  les  trois  Fa- 
cultés de.  France  ,  est  de  390.  Ainsi  le  nombre  actuel  des  réceptions  au 
doctorat  fournirait  déjà  et  au  delà  à  tous  les  besoins,  du  service  ;  et  de 
plus,  il  est  démontré  que  le  nombre  de  ces  réceptions  va  en  augmen- 
tant d'année  en  année.  Ajoutez  à  cela  que  beaucoup  d'officiers  de  santé 
et  de  ûls  d'of|iciers  de  santé  tenden,t  à  devenir  dpcteurs  ,  tandis- que 
que  jamais^  les  ûls  de  docteurs  ne  se  contentent  du  titre  d'ofQcier  de 
santé.  , 

Si  cependant  la  nécessité  <^e  détruire  l'institution  des  officiers  de 
sauté  apparaissait  à  quelques  esprits  moins  évidente  qu'à  nous ,  tou- 
jours faudrait-il  au  moins  changer  ce^titre  d'officier  de  santé  ,  qui 
entraîne  après  lui  une  déconsidération  trop  justement  méritée.  Nous 
ne  voulons  punt  en  ceci  faire  allusion  aux  officiers  de  santé  actuels  ; 
mais  la  manière  dont  on  accueillit  dans  ce  corps  toutes  sortes  d'indivi- 
dus ,  au  sortir  des  troubles  delà  révolution,  et  les  désordres  qui  s'en 
sont  suivis,  n'ont  prévenu  le  public  ni  en  fayeur  de  leur  délicatesse, 
ni  à  l'égard  de  leur  science. 

Toutefois  la  commission  persiste  à  penser  que  l'institution  en  elle- 


m^me  n'en  aurait  pas  moins  dHncpnvëaiens.  On  supprinierait  les  jurys 
médicaux,  dit-on  j  on  aurait  des  épfeuves  plus  séyéres;  mais  alors 
pourquoi  en  faire  une  classe  inférieure ,  et  pourquoi ,  en  exigeant 
d^eux  la  même  instruction ,  leur  donner  un  autre  titre  qu'aux 
docteurs  ? 

Qu'on  les  nomme  d^ailleurs  ofEciers  de  sanUf  01^  licencia ,  les  dan- 
gers restent  les  mêmes.  Il  sera  toujours  reconnu  indispensable  en  prixL- 
cipe  de  limiter  leur  droit  d'exercice ,  de  leur  interdire  le  traitement 
des  maladies  les  plus  graves ,  la  pratique  de  certaines  opérations , 
leur' circonscrire  un  territoire  au-delà  duquel  leur,  diplôme  sera  sans 
-valeur.  Mais  qui  ne  sait  que  cette  délimitation ,  quant  aux  maladies, 
est  tout-à-fait  impossible  dans  la  pratique  ?  Et ,  quant  à  la  circon- 
scription de  territoire ,  conçoit-on  les  résultats  absurdes  qu'elle  en- 
traînerait ,  si  ell^  était  maintenue  dans  sa  rigueur?  Une  famille,  en 
chaDgeaT)t  de  commune ,  sur  les  confins  de  deux  départemens ,  serait 
donc  obligée  de  renoncer  à  son  médecin  ,  quelque  confiance  qu'elle  eut 
d'ailleurs  dans  ses  lumières  ?  £t  .cette  classe  de  médecins  serait  donc 
en  quelque  sorte  réduite  à  la  condition  d'ilotes  ,  et  attachée  à  la  terre 
comme  jadis  un  serf  à  la  ferme  qu'il  cultivait!  Chaque  pas  fait  dans 
cette  voie  nous  y  montre  de  nouveaux  obstacles. 

En  conséquence  ,  et  par  cette  raison  surtout ,  que  cette  institution 
est  nuisible  aux  intérêts*de  la  société  et  de  l'humanité ,  la  commission, 
d^un  avis  unanime,  conclut  à  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

Quant  aux  jurys  médicaux  ,  la  léprobation  qu'ils  ont  soulevée  est 
nnanime.  On  sait  comment  ils  furent  institués  dans  l'origine,  pour 
régulariser,  mo;yenDant  un  simulacre  d'examen,  le  droit  d'exercice ^ 
accordé  sans  droit  ni  mesure ,  à  une  foule  d'ignorans  et  de  charl.a- 
tans.  Du  moins  ils  se  bornaient  à  conférer  le  diplôme  aux  médecins 
déjà  exer^^nt  ;  mais  depuis  ,  la  loi  de  ventôse  an  i  x  les  a  investis  du 
droit  exorbitant  de  recevoir  des  officiers  de  santé  qui  n'offrent  pas 
m^me  la  preuve  d'études  dans  les  écoles,  en  même  temps  qu'elle  met- 
tait anx  prises  leur  intérêt  et  leur  devoir  en  faisant  payer  les  exami- 
nateurs par  ceux  qu''ils  examinent.  Leur  abrogation  doit  être  immé- 
diate ,  et  cçtte  nécessité,  généralement  reconnue  ,  est  une  objection, 
nouvelle  contre  l'institution  des  officiers  de  santé. 

M.  Double  ,  dans  sa  séance  du  29  octobre,  ayant  continué  la  leotur^) 
6e  son  rapport,  présente  un  projet  d'articles  d'une  loi  relative  aux 
sujets  précédens.  Nous  reproduisons  ces  articles  tels  qu^ils  ont  été 
donnés  dan^s  un  journal  confident  habituel  des  œuvres  de  M.  Double. 

Art.  I."  Les  jurys  médicaux,  créés  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI 
pour  l'examen  et  la  réception  des  officiers  de  santé,  sont  supprimés. 

Art.  11.  Il  i\*y  aura  désormais  qu'un  seul  ordre  dé  praticiens ,  savoir  t 
des  docteurs  en  médecine  ou  des  docteurs  en  chirurgie. 
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i^rt.  lil.  Les  officiers  de  santd  reçus  jasqu'à  la  promulgatioD  de  td 
iirésente  loi  coatinueront  à  jouir  de  leurs  droits  comme  par  le  pass^; 

Art.  IV.  Ces  oiBciers  de  saute  pourront  acquérir  te  titre  de  doctenr 
Moyennant  un  examen,  une  consultation  écrite  et  une  thèse  passée 
devant  une  Fa<îuUc^ 

Art.  V.  Il  j  aura  en  France  iâx.  Facultés  qui  auront  droit  de  receToir 
lès  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  saroir:  une  à  Pâtis ,  une  a 
Strasbourg,  une  à  Montpellier,  une  a  l^yon ,  une  â  Rennes  ou  à  Nantoa 
et  une  à  Bordeaux  ou  à  Toulouse 

-Les  î^coles  secondaires  de  médecine  actuellement  existantes  8Cit>nt 
bonservées.  Deux  années  dVtudes  dans  une  école  secondaire  équivau  t 
dront  â  une  année  d^  étude  dans  une  Faculté. 

Art.  VI.  LVxamen  et  la  réception  des  docteurs  ne  seront  plus  confies 
seulement  aux  membres  des  Facultés.  Les  médecins  exerçant  dans  la 
Tille  içtdans  la  banlîeue.du  &ié;^  de  la  inculte  devront  entrer  pour  ua 
tiers  dans  la  composition  du  jurj  d*admission. 

Art.  Vil.  Les  conseil.s  de  département  pourront  subvenir  aux  frais 
d^un  certain  nombre  de  réceptions,  à  conditiop  que  les  candidat»  ad- 
mis à  jouir  de  cette  faveur  devront  sMtablir  dans  une  commune  rurale. 
3'Us  viennent  à  quitter  cette  commune,  ils  seront  tenus  de  restituer 
le  montant  des  frais  de  leur  réception. 

Art.  VIII.  Il  sera  créé  par  toute  la  France  des  médecins  can tonna ux 
dans  les  localités  où  le  besoin  en  sera  reconnu. 

Art.  IX.  Il  tL^y  aura  jamais.de  médecins  salaHés  duns  les  chefs-lienx 
de  dcparteniént,  xiidans  les  chefs-lieux  d^arrondissement,  ni  même 
dans  les  chefs-lieux  de  canton:,  mais  leur  domicile  réel  devta  toujours 
être  dans  une  commu^ue  rurale. 

Art.  X.   Les  médecins  cantounau:i:  seront  choisb.  exclu8ivcmen.i 
parmi  les  docteurs  en  médecine*  ^ 

Art.  XI.  lis  seront  nommés  par  les  conseils  médicaux  de  départe- 
ment devant  qui  ils  devront  faire  preuve  de  capacité;  sur  la  présentaC- 
tion  des  autorités  locales,  approuvée  par  le  conseil  d'^arrondissement , 
et  enfin  par  le  conseil  général  du   département. 

Art.  XII.  Leurs  émolumcns  seront  fi.xés  entre  600  et  i,5oo  franco, 
8cl«!n  retendue  et  les  ressources  du  cinton  qui  leur  sera  assigné.  Cc!S 
émoi umens  seront  votés  par  le  conseil  général  du  département. 

Art  XIII.  Tous  doeteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  tous  phar- 
maciens reçus  postérieurement  â  la  promulgatioA  de  la  présente  loi, 
seront  tenus  d^acquitter ,  en  s^^abliiisant ,  un  droit  dVxercice  une  fois 
payé,  qui  variera  selon  le  département  et  la  population  de  la  coin- 
muiie  dans  laquelle  ils  établiront  leur  résideoce  tîe  droifc  d*exercic< 

devra  équivaloir,  avec  les  (rais  d^inscription ,  k  la  somme  totale  que 
coûtent  les  réceptions  actuelles*  Au  moj'en  de  cette  dispositions    les 
jictes  probatoires  seront  gratuits. 
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Àfr.  XIV.  Les  herborbtes  et  les  sages-femmes  seront  ëgnlement 
soumis  à  iin^droit  ^Vxercice  proportionnel  selon  la  population  du 
lieu  de  leur  résidence. 

Art.  XY.  Si  un  médecin  change  de  domicile  et  sVtarblît  dans  nne 
TÎlle  plus  populeuse  que  celle  quHl  habitait  antérieurement ,  iKsefa 
tenu  d^accfuitter  le  surplus  du  droit  d'exercice  en  raison  de  la  popula- 
tion..SHl  passe,  au  contraire,  dens  une  commune  moins  populeuse ,  il 
nV  aura  lieu  envers  lui  à  aucune  restitution. 

JNéanmoioSy  tout  médecin  qni  aura  exercé  durant  quinae  ans  dans 
tine  commune  ^de    moins  de  mille  âmes,  et  qui  la  quittera   pour 
une  commune  plus  populeuse,  sera  exempté  de  payer  le  surpluadu 
droit  d'exercice. 

M  .  Double  traite  ensuite  la  question  des  chambres  de  discipliné 
et  des  conseils  médicaux  de  département,  et  doit  teriâiaer  dans  une 
séance  prochaîne  la  lecture  de  son  rapport.  Cette  dernière  partid 
est  relative  aux  remèdes  secrets  ;  nous  en  parlerons  en  même  temps. 
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Plaies  d armes  h  feu  ;  mémoire  sur  la  cautérisation ,  et  description 
et  un  spéculum  à  bascule  ;  par  A.  J.  Jobsrt  ,  de  Lamballe ,  docteur 
en  médecine  f  chirurgien  h  rhôpital  St-Louis  ^  agrégé  h  la  Faculté 
de  médecine  f  etc,  Paris,  ]833.  i  toL  in-8^,^^.  7  f.  5oc^  Citez  Se- 
chet  jeune  ,  libraire  ,  place  de  V Ecole^^-Médecine  9  /i*  4* 

Les  circo  nstances  dans  lesquelles  H.-  Jobert  s'est  trouvé  comme  chi- 
rurgien de  rhôpital  Saint-Louis  ,  chirurgien  en  aeqond  de  Ja  maison 
de  convalescence  de  Saint-Gloud  ,  membre  du  jury  médical  institué 
pour  juger  lesbleçsures  des  combattans  de  juillet ,  l'ont  mis  à  même 
de  voir  un  nombre  considérable  de  plaies  d'armes  à  feu ,  depuis  le 
moment  de  la  blessure  jusqu'à  leur  entière  guérison  ;  c'est  le  résultat 
de  ses  observations  que  l'auteur  a  consigné  dans  la  première  et  en 
même  temps  la  plus  grande  partie  de  Ion  ouvrage. 

Son  histoire  des  plaies  d'armes  â  feu  est  faite  d'après  un  plan  jnd^- 
cieusen^ent  conçu. 

L'auteur  commence  par  la  description  générale  de  ces  plaies; 
description  qui  comprend  :  i^*  les  corps  variés  qui  les  produisent  ; 
3*  les  phénomènes  qni  accompagnent  ces  sortes  de  blessures  ;  5*^  les 
corps  étrangers  dont  elles  sont  si  souvent  compliquées  ;  4^  leur  traite- 
ment général.  M.  Jobert 'parle  ensuite  des  lésions  produites  par*  les 
ptojectile»  lancés  par  la  poudre  à  canon  sur  les  tissus  les  pltis  imp«r- 
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tans  de  rëcoQonie  :  les  systèmes  osseux,  vaseulaire  et  nerveux.  Après 
cet  examen  vient  la  description  des  plaies  par  armes  à  feu  des  diverses 
régions  du  corps. 

Le  livre  de  M.  Jobert  renferme  :  i^  des  doctrines  |;dne'ralement 
admises  ,  vous  n^en  parlons, pas  ;  a*^  quelques  opinions  propres  à  l'an- 
^  teur,,nous  les  citerons  en  approuvant  les  unes  et  réfutant  les  autres  ; 
3^  des  observations  ,  cVst  la  partie  la  plus  riche  de  rouvragc.  Un 
grand  nombre  confirment  les  idées  connnes;  quelques*» nés  prêtent  uo 
appui  à  des  opipions  qui  n^ont  pas  aussi  généralement  cours  :  nous 
les  citerons  autant  que  le  court  espace  d^un  compte  rendu  le  per- 
mettra* , 
Nous  bornerons  là  nos  critiques,  négligeant  de  reprochera  M.  Jobert 

son  style  de  mauvais  goût ,  quelquefois  obscur  ,  etc.  LUnstruction  que 
procurée  la  lecture  d*un  ouyrage  de  médecine  étant,  selon  nous,  la 
chose  Pa  plus  importante  qù^on  puisse  demander  â  son  auteur. 

Plusieurs  blessés  ont  succombé  au  tétanos  ,  M.  Jobert  a  trouvé  leurs 
nerfs  altérés  par;  uue  coloration  en  rouge  très-fqrte ,  et  que  le  lavage 
ne  faisait  pas  disparaître  j  ceux  dont  les  nerfs  étaient  sains  avaient  un 
ramollissement  du  eerveau.  Ces  observations  militent  en  faveur  de 
Topinion  de  quelques  auteurs  qui  attribuent  le  tétanos  à  Tinflamma- 
tion  très'éteudue  du  système  nerveux. 

Malgré  les  attaques  violentes  dirigées  par  les  chirurgiens  anglais , 
contre  Temploi  du  sétondans  le  traitement  des  plaies  d^armes  à  feu 
avec  fractures ,  les  chirurgiens  militaires  ont  jusqu^à  ce  jour  continaé 
â  en  faire  usage  en  France  avec  raison ,  selon  uous  :  on  voit  que 
M.  Jobert  en    a  retiré  des  avantages  incontestables» 

Quoique  le  débat  autrefois  élevé  dans  le  sein  de  l'Académie  de  Mé- 
decine au  sujet  de  Tamputation  primitive  ou  secondaire  scit  définiti- 
vement jugé  en  faveur  de  la  première  ,  Içs  praticiens  feront  bien  de 
publier  le  résultat  de  le,urs  observations,  partisan  de  Tamputation  prî« 
mitive,  M.  Jobert  en  a  pratiqué. sept.,  dont  fiii.  ont  été  suivies  de 
gnérisôo.  La  pourriture  d'hôpital  A  enlevé  le  septième  opéré. 

Le  chapitre  où  il  est  traité  de  Faction  des  bal  les /mortes  nous  a 
paru  remarquable.  Nous  avons  noté  surtout  les  phénomènes  que  produit 
une  balle  quand  elle  frappe  perpendiculairement  la  peau  qui  recqn- 
\re  un  os.  Si  elle  la  contcnd  de  manière  à  en  produire  la  mortification, 
la  cicatrice  qui  suit  la  chute  de  Togcharre  est  circulaire  comme  celle 
d'un  moxa.  La  ressemblance  est  sifrappa,nte  que  Vœil  te,  plus  exercé 
serait  bien  embarrassé  éSy  saisir  la  plus  légère  differe/tce. 

Une  balle ,  en  traversant  de  part  en  part  une  région  du  corps ,  fait 
deux  ouvertures  ,  dont  Tune  ,  celle  de  sortie,  est  plus  large  que  celle 
Jeotréë.  Si  la  balle  traveiïse  un  os  ^ns  le  fracturer,  Ton  remarque 
une  pareille  ioégalUé  de  ,diaro  être  dans  1rs  ouvertures  d'entrée  Ct  de 
sortie,  et  si  la  balle  reste  enclavée  dan^  Tos  ,  la  cavité  peut  offrir  la 
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forme  d^un  cône  tronqué  dont  la  base  est  dans  Te  fond,  et  le  som- 
met ,  tronqué  ,  à  la  surface  de  Tos.',  M*  Dupuytren  a  ,  dans  Ses  leçons 
cliniques ,  donne  Texplication  de  ce  phénomène.  La  balle  s^âpplatit 
et  8*élargît  à  mesurequ^elle s^eofonce  dans  la  substance  de  Fos par  suite 
delà  résistance  que  celui-ci  lui  fait  éprouver.  M.  Jobcrt  a  reproduit 
cette  explication  ,  et  pour  en  démontrer  Texactitude  ,  il  a  fait  avec 
M.  Barruel  des  expériences  ,  en  perçant  avec  une  buHe  plusieurs  plan-* 
elles  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres.  La  connaissance  de  ce  phé- 
nomène est  essentiellement  pratique  ,  car  si  une  balle  est  ré«tée  dans' 
Pépaisseùr  d'^un  os ,  on  ne  pourra  Textraire  qo^après  avoir  agrandi 
son  ouverture  d'entrée.  Tous  ces  points  nous  (tat  paru  très-bien  dére* 
lôppcs  dans  le  traité  de  M.  Jobert. 

.  A  propos  des  plaies  dit  cr^e  ,  Tautenr  fait  remarquer  qne^loin  de 
s'^élargir  ,  il  arrive  quelquefois  qu^une  balle  en  traversant  Tépaissetir 
des  os  s^effile  au  point  de  ne  faire  qu^un  petit  trou  auit  parois  du 
crâne.  Quoique  Fauteur  rapporte  dé9  observations  où  une  balle  a  été 
fendue  eu  deux  par  un  os,  sans  le  romi^re,  il  pafatt  peu  disposé  A 
croire  que  ce  phénomène  puisse  se  produire  à  rilôins  que  la  balle  mal 
fondqe  ne  contienne  de  Fair.  Mais  la  division  d^une  balle  qui  heurte 
Fangle  compact  d'un  os  long  est  un  fait  tr^Oj^i  souvent  observé  et  trop, 
facile  à  concevoir  pour  que  bous  puissions  pairtager  Fopinion  de 
M.  Jobert.  ' 

Quelques  désartièulations  de  Fépaule^  faites  avec  succès,  opposées  à 
des  amputations  malheureuses  du  bras  pratiquées  très-haut,  font 
préférer  à  Funteur  la  ufemlèrt  de  ce^  epérattons  à  la  seconde.  Celle-ci 
ft,  dit-il,  pout  iilconvéniens  :  i®  dVxposer  à  la  formation  d'abcès  sous 
le  deltoïde  ;  a°  de  laisser  une  plaie  dont  il  est  difficile  de  rapprocher 
les  bords  ;  3^  de  donner  lieu  à  une  inflammation  de  Farticulation 
scapulo-humérale  ,  lé  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  le  deltoïde  à 
Fhumérua  conduisani  facilement  Firritation  du  moignon  à  Fépaule  ; 
4^  d'être  plus  souvent  suivie  de  phlébite.  Trop  peu  de  faits  étayent 
une  semblable  doctrine ,  pour  que  nous  puissions  Facceptei* ,  et  un 
moignon ,  si  court  qu'il  soit,  est,  pour  le  blessé,  une  ressource  telle- 
ment précieuse,  que.  nous  préférerons,  jusqu'.^  nouvel  ordre,  Fam- 
putation  dans  la  continuité  di|  bras  à  la  désarticulation  scapulor- 
hum^rale. 

Terminons  cette  revue,  en  donnant  Fpnalyse.  succincte  de  quel- 
ques-uns des  fiits  très-intéressans  qui  dont  rapportes  dans  cet  ouvrage. 
En  suivant  les  blessures  d^armcs  à  feu  dans  chaque  région  dU  corps  ,. 
nous  avons  note  :  i^  la  rentrée  brusque  du  testicule  gauche  dans  la 
cavité  abdominale,  au  moment  d'une  plaie  faite  par  la  balle  qui  pMa 
nétra  au  niveau  du  grand  trochanter,  contourna  le  fémur  et  passant 
sous  l'épine  antérieure  de  l'os  de  iles ,  vint  s'arrêter  dans  la  fosse 
iliaque;  3.*  l'atrophie  d^un  ou  deux  testicules  par  suite  d'une  blessure 
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sidgeant  aux  «brirom  des  organes  génitaux  ^  sans  les  intéresser.  Un 
résultat  semblable  a  été  obseryé  en  Egypte  par  M.  Larrey.  3.<>  Une 
plaie  de  l'aorte  faite  par  un  grain  de  plorab  qui  sVtait  arrêté  dans  . 
1  épaisseur  des  p^rpis  du  vaisseau ,  et  n'avait  déterminé  aucun  acci^ 
dent>  4**^  Quelques  guérisons  de  fracture  de  cuisse  compliquées  dé 
blessure  de  Tartére  fémorale.  La  ligature  du  vaisseau  a  paru  dans  ces 
cas  ,  ditM.  Jobert,  modérer  la  yiolcnce  de  rinflammation..  5.®  Und 
bémorrbagie  mortelle  causée  pax^la  blessure  de  la  yeîne  iî^marale  au- 
dessus  de  rinsertion  de  la  veine  sapbéne  interne.  6,^  Une  fracture  de 
la  tubérosité  iscbiatiqoe ,  avec  séparation  complète  de  celte  tubérosité. 
Lçs  musclas  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  produit  un  écartement  des 
fragmens  de  deux  pouces  d'étendue ,  et  'une .  substance  fibreuse  résis- 
tante est  le  moyen  d*union  qui  attache  la  tubérosité  iscbiatique  à  Vos 
des  îles,  etc« 

Des  deux  autres  parties  du  livre  de  M.  Jobert ,  la  première  est  con- 
sacrée à  la  description  d'un  nouveau  spéculum ,  dont  l'avantage  est  dé 
permettre  une  dilatation  assez  grande  du  fond  du  vagin  sans  fatiguer 
l'orifice  vulvaire  de  ce  canal ,  mais  qui  doit  partager  av^c  les  autres 
instrumens  du  même  genre  l'inconvénient  de  laisser  la  muqueuse  va- 
ginale former  un  bourrelet  longitudinal  entre  les  bords  éc^tés  dé 
[instrument.  S'autre  partie  traite  de  la  cautérisation.  Plusieurs  suc- 
cès obtenus  par  t'aiitenr  à  l'aide  du  cautère  actuel  dans  des  maladies 
variées,  et  contre  lesquelles  la  plupart  des  autres  traitemens  avaient 
échoué,  prouvent  que  les  chirurgiens  seraient  coupables  de  laissev 
tomber  en  désuétude  ce  moyen  plus  effrayant  que  douloureux. 


Cases  of  éhùîera  collecte^  at  Paris  ,'  etc»  C'cst-à-dîÉ^  ,  Observa  tfonè 
de  choléra  ,  recueillies  à  Paris  ,  dans  le  mois  d'avril  i83a  ,  dans  les 
salles  de  MM.  Andrai  et  Louis ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  par  Jahxs 
Jackso».  —  Boston  ;^li83a,^  in-8.^  pp.  aia. 

Cet  ouvrage  est  prcsqu'en  entier  consacré  à   l'exposition  détaillée 
d'un  grand  nombre  de  faits,  et  les  considérations  théoriques  n'y  occu- 
pent qu'une  très-petite  place.  L'auteur  a  consigné  dans  ce  volume 
soixante  observations  de  choléra  recueillies  avec  le  |>lus  grand  soii^ 
dans  les  salles  de  MM.  Ândral  et  Louis.  Trente  dé  ces  observations  sont 
^|es  exemples  de  choléra ,  sans  réaction  ou  du  moins  avec/éaction  faible 
VR  passagère  *  dans  les  antres  ,  la  réaction   s^établit  franchement.  Ces 
observations  sont  presque  toutes  remarquables  par  le  soin  et  l'ezactiT 
tude  avec  lesquels  elles  sont  rédigées  ;  du  reste ,  l'auteur  a^  soin  dp 
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l^ous  apprendre  qu*il  en  a  écrit  une  grande  partie  presqu^entièrement 
^ôiM  la  dictée  des  toiédecins  célèbres  dont  il  sairait  la  clinique;  ellc4 
so'tit  suivies  de  courtes  réflexions  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
choléra-niorbus.  LVuteur  a  été  amené  à  cette  conclusion  ,  que  le 
choléra  est  une  maladie  générale  ,  et  que  la  léàion  des  Toies  dige|5- 
tives  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  lésions  qu'on  trouve  après 
cette  maladie  ;  il  paratt  d'ailleurs  pénétré  de  cet  esprit  d'observation 
qui  domine  actuellement  ilans  Técole  de  Paris. 


Lelierson  the  vholera^asphjrxia  as  itjtas  appeafed  in  the  chy  ofJVew- 
iTorek ,  etc.  C'est-à-dire  ,  Lettre  sur  le  choléra  de  New-Vorck  ;  par 
MAETtic  Paiiie«  New-Yerck,  1&39  ,  in-8.^  pp.  i6o. 

t^rs  lettres  sur  le  choléra,  du  docteur  Paine,  pourront  servira  Fhis- 
toire  gêoérale  de  cette  maladie  ;  c'est  le  résultat  des  observations 
d'un  médcoin  consciencieiix  ;  on  y  voit  que  le  choléra  de  New-Yorck 
n'a  guère  différé  de  celui  de  Paris,  et  que  tout  ce  qu'on  a  dit  d^  celui-ci 
lui  est  applicable.  Toutefois  à  Ne-vt^-Torck  ,.la  maladie  a  été  moins 
grave  ,  ce  qui  tient ,  suivant  l'auteur  ,.  à  la  propreté  de  cette  ville  ; 
l'épidémie  a  même  presqu'nniquement  sévi  dans  les  ^Iuartier8  hu^t- 
midesetlâ  où  les  habita ns  étaient  entassés.  L'épidémie  s'est  déclarée 
par  le  plus  beau  temps  du  monde  ,  et  les  variations  atmosphériques 
ne  remhlent  pas  avoir  exercé  s  ut  sa  marche  la  plus  légère  influence* 
Comme  à  Paris ,  les  lésions  cadavériques  ont  été  extrêmement  variéçf* 
Le  docleur|]Paine  ne  peut  pas  plus  que  les  autres  médecins  résister 
AU  désir  d'expliquer  le  choléra  ;  suivant  lui ,  la  cause  prochaine  du 
choléra  consiste  dans  Ifl.  modification  simultanée  de  tous  les  pouvoirs 
organiques  et  de  toutes  les  fonctions  j  produite  par  quelque  poison  mor- 
bifique  inconnu  f  agissant  directement  sur  les  propriétés ,  ou  transmise 
indirectement  a  travers  le  système  nerueux.  En  admettait  que  cette 
explication  paraisse  claire  et  facile  à  comprendre  ,  en  quoi  peut'Telip 
é^re  utile  pour  le  traitenient  de  cette  terrible  maladie  ? 


X^^-^-t  ^y* 
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JVer^'i  facialls  pkjrsiologia  et  paihologia.  Diss,  inaug.  quam  cens,  grat. 
medicorum  Heidelbergensium  ordini9  erudiu  exaih»  suhmittit  Bar- 
tholdus  Gasobchem f ,  med»  chir*  et  art^  ohstetric,  doctor  Hamburgen- 
sis,  Heidelberg ,  i83a  in-4*  ^^*  ^  V* 

De  funcUonihus  radieum  antcriorum  et  posteriorum  nervorum  spina^ 
Uum  commeniatio ,  à  grat,  medicorum  ordine  in  iiter.  uniper»,  Hei-^ 
delbergensi  prœmio  ornata  quam,  stripsit  Max*  Car*  GuiU*  Bmammmr^ 
med^  chir,  et  art,  ohsteU  doctor  y  Garisrube  et  Bade ,  i833y  in-8.  x-84* 

Ces  deux  dissertations  présentent  une  histoire  critique  très-bîen 
faite  des  progrés  et  de  Te'tat  de  la  science  sur  les  fonctions  du  nerf 
facial  et  des  nerfs  spinaux.  Le  docteur  Gœdechens  conclue  de  la  com- 
paraison des  dirers  travaux  et  de  ses  propres  recherches,  que  le 
nerf  facial,  contré  ropinion  de  Ch.  Bell,  est  à  la  fois  moteur  etsen- 
sitif.  Certaines  nefj^algies,  aussi  bien  que  diverses  paralysies  delà  face 
dépendent  suivant  cet  auteur ,  de  la  lésion  de  ce  nerf.  La  disserta-" 
lion  du  docteur  Seuliert  contient  un  gran  d  nombre  d'expériences 
qui  lui  appartiennent.  Ce  physiologiste  est  arrivé  a  Topinion,  contestée 
«ncpre  par  quelques  physiologistes,  mais  adoptée  plus  généralement 
mainlenant,  que  les  nerfs  postérieurs  delà  moelle  épiniére  président 
â  la  sensibilité,  et  les  nerfs  antérieurs  au  mouvement  des  muscles 
auxquels  ils  se  distribuent. 


Dissertatio  inauguralis  medica  sistens  disquisitionem  htstoricam  de 
cordis  et  prœcordlorum  %fitUs  organicis  cura  F^alsaçiana  et  jilher^ 
tiana  persanandis  j  quam  grat,  ord,  çted,  Heidelbergensis  auctor, 
atque  cens,  erudit,  examint  suhmittit  auctor  IiUDoncvs  K6*bi.t, 
Korchano-Badensis  med,  chir.  et  art.  obst,  docU  Heidelberg.  iftSS. 
in-4»  VI-40  p.  ^ 

Le  sujet  traité  avec  une  érudition  distinguée  dans  cet  oj^uscule  est 
assez  déterminé  par  le  titre  que  lui  a  donné  Tauteur,  et  cette  disser- 
.tion  est  peu  susceptible  d^analyse  y  elle  est  terminée  par  une  notice  deii 
jButeurs  des  18*  et  19'  siècles  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur. 
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,    Pb  la  coqdelvcbb  ;  mémoire^uia vemporté  Uprétûpropoti 
.  par  Ick  SociéU  de  Médeàine4e  Lyon;  p^r  .iff«  .^hkCfLE , 
docteur  en  fifiédeGine ,  n^deoin  du  Bureau^  cenfrat  de^ 
hôpitauùG  de  Paris  (  II."  article.  ) 

Je  ne  crois  pas  utile  de  rappeler  ici ,  pour  me  .donner  te 
facite  mérite  de  les  réfatér  ensai^e ,  toutes  les  opiniops 
émises  jusqu'à  présent  sur  la  nature  ej  sur  le  sîègs  .de  j& 
s  coqneluche.  La  plupart  sont  Afi  pures  hypothèseis  qui  ne 
reposent  ni  sur  des  faits  pratiques  ^  ni  sur  des  ouvertures 
cadavériques  :  au  reste,  en  Faire  connaître  quelqiiès-tines  , 
suffira ,  je  pense,  pour  excuser  mon  silence  à  l*égard  des 
autres. 

Rosen  de  Rosenstein  ,  par  exemple  (  Traité  des  m.aladies 
des  enfnns  tt'adtiît  par  Lefcbvre  de  Vîllebrune  ,  p.  3o5)^ 
attribue  la  coi{uelucIie  à  une  irritation  des  net*f$  de  la  poitrine 
et  de  Tesiomac ,  produite  par  des  insectes  oa  tout  autre  prin- 
cipe morbîfiqàe  qui  s'insidue  en  partie  dans  la  poitrine  par 
ïarespîratiôtf,  et  eu  partie  dans  l'estomac  par  la  déglutition. 
Sydenham  (  MM.  prai.  ;  tradl  par  Jault  ) ,  aidiinet  des 
|rapeurs.subiles  et  brûlantes  qui  se  portant  aux  poumon.?', 
donnent  lieu  à  cette  maladie. 

■  Maltzer  {Traité  de  la  coqueluche  /Leipzig  ) ,    pense  qtig 
feàSénce  de' là  cfèquéluche  est  iihe  cacôétfytnié  pltultetrsç.  * 
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Suivant  Bœhme  (Méthode  curative  des  maladies  les  plus 
importantes,  Leipzig)  ,'  c'est  un  miasme  particulier  qui  se 
porte  principalement  dans  les  interstices  celluleux  des 
nerfs. 

Stoll  [Ratio  medendi,  Vindeb.  T.  II) ,  suppose  que  les 
saburres  de  Testomac  agitent  le  poumon  par  une  toux  con- 
Tulsive ,  et  il  regarde  la  mèladie  comme  une  des  espèces  de 
toux  stomacale. 

Danz  (  Essai  sur  l- histoire  générale  de  la  coqueluche  , 
Marbourg,  1791  ) ,  ne  s^bxplique  pas  sur  la  nature  de  la 
coqueluche  y  mais  il  place  son  siège  tantôt  dans  les  poo- 
mous.,  et  tantôt  daiis l'estomac  ou  les. intestins.  .1 

Dé  pârelbes  idées  ti'oiit  eertainèment  pas  besoin  'de  ràfu- 
Catien M5\SriëuM' r ^ai^poti^suiT^s  cette re<i^e  pour  »rmer 
à  des  opinions,  sinon  beaucou|ii  phis  saines,  duznoins  bien 
plus  séuéralement  admises. 

Ghambon  ((les  Maladies  des  enfans,  s  vol,  in-8.*,.Pa- 
ijis) ,  regard^  la  cpqueluche  coinmc{  un.  yéritable  catarrhe 
de  l'estomap:  el  Tourtelle  {E tenons  de  méd..théor.  et 
jPfrtf .'),, l'appelle  une  affection  pneumo- gaistrique  pituiteùse. 

âjfiiyapt  Paldafpç  {.fie  t/^  Coqueluche,  Esilh^^x&Qi)  , 
e^e  ^pepd.d'^e  irrjtf^jjîlilé  ^n  pouujpn.et.  ^e;^  orgapfij» 
qui  lui  sont  le  plus  étroitement  unis ,  l'estomac  surtout  et 
1^  dîapj^^r^gpi^.      ,      ...       .    .  ,,  -  .     . 

SehcBjBTer.,  Hufjp)aud  ,  Jfihn^JVouveau^st^p  des  mal. 
desefifafts.3,  iSoH),-  )LQBbenst)5in  hçfl^éL  {^ur .l' Angine 
fmf}fibTaf\e\i{sp  ef^  fa..e0quelt^he^f  1  Su  )  ;  Breiff^,,  etc.  „ dont 
les  opi^io^is  ^e  rapprochent,  plAce^t  le  si^gçi,^  1^  coque- 
luchjBdansles.nerfsdela  huitièp^p  pairei  c^  j^ps  lç$9  nerfe 
4iaphragmatiqu^s^  et  la  regardent  comme .  une  ma^die 
nerTcif^.    ,    .  •  .    .,   ...•;    . 

,  D'après  M.  Gardien  {Dict,  (f^es  Sciencpf  méd.  p  ^ft*  Ço^ 
QUelt)  #  la  C0[q\^|sluGhe  est  ,^u^  maUdfe  f p^^o4ique^ont 
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OU  .du  diaphragme;   les  organes  de  la  respiration  et  de 
Testomac  en  sont  le  siège. 

Millot  (  Médecine  perftctive) .  prétend  que  c'est  une  irri- 
tation spasmodique  de  la  poitrine  et  de  Testomac. 

Watt  (  de  V histoire,  de  la  nature  et  du  traitement  dé 
la  Coqueluche ,  GUscow ,  1812)»  admet  Fidentité  de  I9 
coqueluche  et  de  la  bronchite.  "^ 

Albors  {Préfacé  de  Badham ,  sur  la  Bronchite,  par 
Albers ,  de  Brème ,  1810),  qui  l'a  réfuté  »  regarde  la  coque- 
luche comme  une  maladie  des  nerfs  de  la  poitrine  ,  n'étant 
pas  essentiellement  liée  à  Tinflammation. 

Marcus  (  Traité  de  la  coqueluche  ou  bronchite  épidé^ 
tnique,  Leipsigy  18169  trad.  par  Jacques ,  Paris ,  1821), 
partage  entièrement  l'opiiuion  d«  Whatt. 

Pinel ,  tout  en  plaçant  la  coqueluche  parmi  les  névroses 
pulmoaaires  ,  pense  que  Tirritation  des  poumons  n'est  que 
secondaire  ou  sympathique  ^  et  que  le  principe  primitif  est 
dans  l'estomac. 

Suivant  Laennec ,  qui  l'appelle  un  catarrhe  convulsif» 
c'est  une  simple  variété  du  catarrhe  pulmonaire  qu'il  place 
entre  le  catarrhe  muqueux  et  la  phlegmorrhagie. 

Si  Ton  en  croit  M.   Broussais,  la  coqueluche  consiste 
dans  une  bronchite  avec  un^B  vive  sensibilité  de  la  muqueuse 
enflammée.  C'est  à  l'influence  de  l'espèce  de  démangeaison 
de  cette  memhrane»  que  sont  dus,  suivant  lui ,  les  mouve- 
mens  convulsifs  de  la  toux ,  ainsi  que  la  contraction  simul- 
tanée de  l'estomac  qui  va  souvent  jusqu'au  vomissement;  il 
ajoute  que  la  membrane  moqueuse  de  ce  viscère  s'échauffe  et 
s'enflamme  fréquemment  par  la  répétition  de  ces  eflbfts 
convulsifs.  (Annalesde  laMéd. P^y^*»  ^^^^  i8s4 »  P*  4? >•  ) 
M.  Boisseau  (2) f  fit.  abrégé  des  Sciences  méd,  >  art.  Co- 
queluche) 9  la  regarde  comme  une   simple  variété  de  la 
bronchite  dont  les  symptômes  se  manifestent  avec  le  type 
iplermitCent  irrégulfer. 

Pour  M.  Guer^edt/  (  Oict,  deMéd.  en  31  vol  ;  et  Leçons 
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orales)  ,  d'après  de  nouvelles  recherches  ,  cette  maladie 
n'est  plus,  comme  il  Ta  écrit  précédemment  «  le  résultat 
d'une  inflammation  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et 
des  bronches  i  c'est  une  phlegmasie  spécifique  de  la  mem- 
brane muqueuse  dos  dernières  ramifications  bronchiques  , 
avec  lésion  de  rinnepyation  dans  l'appareil  pulmonaire. 

C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Rostah.  (  Ouv»  cité.  ) 

Quant  à  M.  Dugès  [Dict,  de  méd.  et  de  chir.  prat.  , 
art.  Coqûeluehe  ) ,  il  admet  que  ce  n*est  qu'une  variété  du 
catarrhe  pulmonaire.»  dont  les  accès  sont  dus ,  non  pas  k 
un  état  de  spasme  qui  aurait  son  siège  dans  le  larynx  et  la 
trachée- artère,  mais  à  la  présence  et  à  la  formation  conti- 
nuelle d'une  mucosité  visqueuse  dans  les  voies  aériennes. 
C'est  à-peu'près  l'explication  donnée  par  M.  Dewees. 
,  (  Traité  des  mal.  des  enfans,  Philadelphie  ,   1 826.  ) 

Suivant  M.  Blaud  »  de  Beaucaire,  la  coqueluche  n'est , 
dans  sa  nature  iojtime ,  que  le  résultat  d'une  sécrétion  mor- 
bide de  la  muqueuse  bronchique  ;  sécrétion  spécifique  sans 
analogue ,  saturée  d'hydrochlorat&  de  soude  ,  dont  l'action 
irritante  fait  éprouver  le  picotement  vif  qui  détermine  les 
quintes.  {Revue  tnéd. ,  mars  i83].  ) 

Alph.  Leroy  dit  que  la  coqueluche  doit  être  rangée  dans 
la  classe  des  maladies  qui  affectent  les  membranes  du  cer- 
veau ,  parce  que  les  caractères  de  cette  affection  sont  es- 
sentiellement nerveut ,  qu'elle  est  épidémique ,  très^souvent 
intermittente,  et  que,  comme  toutes  les  maladies  nerveu- 
'  ses ,  elle  a  des  périodes  réglées.  (  Méd,  mater, ,  Paris,  1 8o5.  ) 

Le  docteur  John  Webster  (  LoncL  foed.  et  Pkys*  Jour^ 
nal  )  ,  ne  balance  pas ,  dit-il ,  à  placer  le  siège  de  la  co- 
queluche dans  l'encéphale;  il  regarde  l'affection  des  pou- 
mons comme  sympathique  de  celle  du  cerveau ,  et  la  toux 
comme  un  effort  par  lequel  la  nature  cherche  à  se  débar- 
rasser du  sang  qui  s'y  accumule  vicieusement ,  et  cela  en 
dilatant  oulre>mesure  les  poumons,  afin  qu'ils  puissent  re-% 
'cevoir  une  plus  grande  quantité' de  ce  Hqt^e. 
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M.  lo  docteur  Desruelles,  auteur  d'an  Traité  $ur  la  Co- 
queluche ,  couronné  par  la  Soôiété  Médico-pratique  de  Pa- 
ris, le  26  août  1826.  pense  que  John  Webster ,  auquel 
il  applaudit  d'ailleurs ,  n'a  eu  que  le  tort  de  r^arder  l'or- 
gane encéphalique  comme  le  siège  primitif  de  la  coque- 
luche. Suivant  lui ,  l'irritation  bronchiale  préexiste  au  con- 
traire h  l'afTection  de  l'encéphale,  et  la  coqueluche,  qu'il 
propose  d'appeler  broncho^éphalite ,  n'est  bien  réellement 
qu'une  bronchite  compliquée  d'irritation  encéphalique. 

MM.  Georget  et  Dance  ,  dont  la  science  déplore  si  juste- 
ment la  perte,  m'ont  souvent  affirmé  qu'ils  regardaient  la 
coqueluche  comme  une  véritable  névrose  pulmonaire, 
et  c'est  tout-à-fait  l'opinion  de  M.  le  docteur  Roche  ,  l'un 
des  plus  zélés  défenseurs  de  la  doctrine  physiologique. 

Parmi  46,utes  ces  opinions  plus  ^ou  mcdos  disparates  que 
nous  aurions  à  soumettre,  suivant  le  vœu  de  la  Société,  au 
contrôle  des  faits  -pi'atiques  et  des  nécropstes ,  les  unes  sont 
sans  importance ,  et  nou^  œ  nous  en  occuperons  pas  ici. 
Quant  aux  autres  elles  sont  si  faiblement  appuyées  ,  qu'il 
nous  semble  convenable  d'en  faire  justice  avant  de  passer 
outre  et  d'arriver  à  celles  qui  permettent  au  moins  la  con- 
troverse. 

Que  devons-nous  penser  en  effet  des  auteurs  qui ,  fondés 
sur  le  vomissement  par  lequel  se  terminent  fréquenmirent 
les  quintes  de  toux,  et  sur  les  cures  obtenues  par  des  éva- 
cuations gastriques  on  intestinales,  ont  cru  devoir  placer 
le  siège  de  la  coqueluche  dans  l'estomac  ,  sans  donner  une 
idée  de  ce  qui  se  pasise  alors  dans  ce  viscère?  Evidemment 
ils  ont  pris  l'effet  pour  la  cause  :  le  vomissement,  quand  il 
a  lieu  dans  la  coqueluche  ,  n'est  qu'un  effet  sympathique 
ou  secondaire  de  la  toux  convulsive  ,  dont  les  secousses 
suffisent  même  seules  quelquefois  pour  le  produire.  Il  est 
pare  d'ailleurs  de  trouver  après  la  mort  des  altérations 
dans  l'estomac,  et  celles  qu'on  y  rencontre  dans  quelques 
ciroimstances  ne  sauraient  être  considérées  ,  par  cela 
même  ,  que  comme  de  simples  complications. 
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Adopterpos-nous  arec  Watt ,  Badham ,  Marcus  et  quel- 
quQs  autres  Tidentité  de  la  coqnelache  et  de  la  bronchite  ? 
Cettte  opiaion»  déjà  réfutée  yictorieusemeDt  par  Albers  de 
Bremen  et  Kochler  (  De  sede  et  natura  tussis  eonvulsivie» 
Prag.  1818  ) ,  ne  compte  plus  guère  de  partisans  »  et  tous 
ceux  qui  ,  depuis  ,  ont  écrit  sur  la  coqueluche ,  ont  été 
Décessairement  amenés  à  la  rejeter ,  en  considérant  com- 
bien difi^rcnt  les  deux  maladies  l'une  de  l'autre ,  sous  le 
rapport  des  causes  ,  des  symptômes  ,  de  la  marche ,  de  la 
durée ,  de  la  terminaison  et  du  traitement. 

Ne  serait-ce  donc  qu'une  simple  variété  du  catarrhe 
pulmonaire  ?  Mais  en  admettant  comme  prouvée  cette  sup- 
position ,  pourrait -on  nous  dire  à  quoi  tient  cette  forme 
particulière  et  nous  expliquer  les  phénomènes  qui  différen- 
cient la  coqueluche  de  la  bronchite  ordinaire  ?1|era-ce  à 
la  présence  du  mucus  accumulé  dans  les   ramifications 
bronchiques  ,   ou  à  ses  qualités  acides  qu'on  attribuera  le 
caractère  convulsif  de  la  maladie  ?  Mais ,  comme  le  dit  ict 
avec  raison  M.  Desruelles  ,  si  l'amas  du  mucus  dans  les 
bronches  était  la  seule  cause  du  spasme  qui  accompagne  la 
toux  de  la  coqueluche ,  si  surtout  la  ténacité  (  nous  ajou- 
terons l'acidité  )  du   mucus  rendait  cette  toux  plus  in- 
tense y  donnait  aux  accidéns  spasmodiques  plus  de  force  , 
plus  de  fréquence  ,  plus  de  continuité ,  les  accès  seraient 
plus  longs  ,  plus  violons  ,  dans  la  dernière  période  de  la 
coqueluche ,  puisqu'à  cette  époque  la  matière  est  quelque- 
fois tellement  épaisse  et  tenace  »  qu'on  la  prendrait  pour  de 
l'albumine  concrète.  Au  contraire  les  phénomènes  nervenx 
sont  très-violens  dans  les  premiers  tems  de  la  maladie  ,  et 
cependant  les  matières  amassées  sont  glaireuses ,  filantes , 
peu  tenaces.  Dans  le  croup  ,  lorsque  des  matières  épaisses 
obstruent  les  voies  respiratoires ,  et  ferment  presque  tout 
passage  à  l'air,  la  toux  n'a  point  le  caractère  de  celle  delà 
coqueluche;  quelquefois  le  larynx  ,  la  trachée,  les  bronches, 
toat  tapissés  par  une  membrane  consistante ,  ou  sont  rem- 
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pliîs  d*un  macûs  pùrifôi'rne  ti^s>  épais ,  et  cependant  les 
mÂlâdës  ri'épr'oùvent  pas  dé  toux  convùîsîve ,  lion-seule- 
meut  h  ta  fin  dé  la  maladie,  mais  même  dans  une  f'ériodé 
moins  avanci^e.  Que  Tembafrras  des  bronche^  sollicite  la 
toux  ,  6n  lè  conçoit  facilement  :  c'est  un  cot»ps  étrangei* 
dont  lè  poumon  cherché  à  se  débarrasser  ;  mais  qu'uù  tel 
amas  de  mucosités  ,  de  pus ,  ou  de  matières  ^lus  où  iïioms 
épaisses  ,  provoque  un'e  toux  convulsîve ,  sufibcîtnte  ,  sem- 
blable à  celle  qu'on  onserve  dahs  les  quintes  ae  coque- 
luche ,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  prouver:  Nous  n'avôWs 
pas  besoin  de  dire  ,  que  la  présence  de  fhydrochlorate  de 
soude  dans  la  matière  expectorée ,  que  M.  Blaud  consi- 
dère comme  spécifique  ,,  est  une  pure  hypothèse  q^e  riea 
ne  justifie. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  reconnaître  uahs  là  coque- 
luche ,  ni  une  bronchite  ordinaire  ni  une  variété  de^ 
catarrhe  pulmonaire  ,  est-ce,  comme  le  pensé  M.  Guer- 
sent ,  une  inflammation  spéciale  un  spécifique  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches ,  à  laquelle  lé  système  ner- 
veux putmônaire  né  serait  point  étranger  ?  Il  m'en  courte 
beaucoup  ,  je  l'avoue  ,  de  né  pouvoir  ici  partager  entière- 
ment l'opinion  d'un  homme  que  festime  par-dessus  tout , 
et  qui  est  pour  moi  plus  qu'un  amî ,  sed  inagts amîcaverltds. 
Et  d  abord  que  doît-on  entendre  par  une  inflammation 
spécifique  ?  Ori  désigne  ainsi ,  en  général ,  les  inflammations 
qui  sont  le  résiiltat  de  causer  toutes  spécrales ,  et  quiofi^retit 
dans  leur  marche  ,  dans  leur  dùrf^ée  et  dans  leur  termi- 
naison ,  des  particularités-qui  les  distinguent  des  phlegma- 
sies  proprement  dites.  Ceci  admis  ,  il  faut  en  convenir^ 
si  la  coqueluche  était  une  bronchite  ,  nul  doute  qu*il  ne 
fallut  la  ranger  parmi  les  inflammations  spécifiques.  (  Je  ne 
comprends  pas  même  M.  Desruelles  qui ,  pour  réfuter 
M.  Guersent  à  cet  égard  ,  pose  en  principe  que  l'inflam- 
mation est  toujours  une ,  et  n'admet  point  par  conséquent 
de  différence  entre  une  pleurésie ,  je  suppose ,.  et  la  variole 
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OU  la  jBcarlatine  )•  Mab  suivant  nous ,  la  c<K|aeIiiche  n'est 
j^a»  plus  une  bronchite  ordinaire ,  qn'one  bronchite  spé- 
ciale ou  spécifique*  En  effet ,  pour  motiver  son  opinion  , 
M.  Guersent  se  fonde ,  c  sur  ce  qu9  l'inflammation  des 
c  bronches  est  la  seule  altération  constante  qui  ait  été 
«  observée  dans  toutes  les  ouvertures  cadavériques  qu'il  a 
€  faites.it  A  cela  nous  répondons,  que  J.  Frank»  Albers  de 
Brémen  ,  Brera ,  etc.  -,  ont  prouvé  que  bien  que  cette  alté- 
ration soit  très- fréquente ,  elle  n'est  cependant  pas  eoh&- 
tante  ;  que  M.  Théod.  Guibert  (  Recherches  nouvelles  sur 
le  croup- et  la  coqueluche  ^  1824)  f  ^  cité  des  obseryations 
dans  lesquelles  on  Ta  vainement  cherchée ,  et  que  ,  parmi 
les  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  »  elle  n'exis- 
tait pas  toujours.  (  Voyez  observ.  IX ,  X  ,  etc  ).  Les 
caractères  anatomiques  que  M.  Guersent  attribue  à  cette 
phlegmasîe  sont-ils  suifisans  d'aiUeurs  pour  établir  so» 
existence,  c  J'ai  tônjonrs  observé  »  dit-il  »  plus  ou  moins 
«  de  rougeur  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
«  toires.  »  Mais  il  faut  autre  chose  que  dé  la  rougeur  pour 
caractériser  une  inflammation  ,  surtout  chez  des  sujets  qui 
meurent  asphjrxiés ,  comme  cela  n'est  pas  rare  dans  les 
coqueluches  compliquées.  (  J'ai  moi-même  à  regretter  de 
n'avoir  pas  toujours  tenu  compte  v  dans  les  autopsies  cada- 
vériques i  du  degré  de  consistance  et  d'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  ,  que  je  regardais  comme  phlogosée 
parce  qn  elle  était  rouge  ).  Et  d'ailleurs  enfin  ,  s'il  est  vrai 
qu'il  existe  très-fréquemment  »  à  la  suite  de  la  coqueluche  > 
des  traces  de  phlogose  dans  les  bronches  »  fréquemment 
aussi  cette  phlogose  occupe  poumon  ,  la  pierre  »  l'estomac 
ou  les  intestins,  sans  que  la  muqueuse  bronchiale  y  parti- 
cipe dans  tous  leà  cas.  Or  ici ,  quelle  serait  celle  de  ces  di- 
verses altérations  qui  devrait  |[être  considérée  comme  la 
cause  de  la  coqueluche  ? 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  théorie  de  M.  Desruelles ,  qui 
^e^arde ,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  coquè^ 
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lucbe  comiûe  \me  broncha^eépkalite  ;  si  qou$  9von8  prouvé 
que  ce  b' était  point  une  bronchite  ,  nous  croyons  qu'il  ne 
nous  sera  pas  diflicile  de  démontrer  qu'il  n'y  a ,  dans  cette 
affection  ,  ni  c^halite  ,  ni  même  iiritaiion  cérébj^ale  ap  - 
préciable. 

La  congestion  cérébrale  inliSrmittente  que  ce  médecin 
admet,  comme  précédant  toujours  la  toux  ,  et  lui  impri- 
mant son  caractère  convulsif^  est  évidemment  une  supposi^ 
tion  gratuite,  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l'observation. 
M.  le  docteur  Lefèvre  ,(  Voyeaùbserv.  IV  ),  m*a  souvent 
dit  que  fréquemmeùt  R  pressentait  soi)  accès  plus  d'un 
quart  d'heure  avant  qu'il  n'eàttièu;  alors  il  éprouvait  une 
douleur  assez  vive  vers  le  milieu  ou  à  la  base  de  la  poitrine, 
quelquefois  une  sorte  de  coo traction  spasmodique  du  dia- 
phragme >  mais  jamais  de  douleur  à  la  tête  ,  pas  le  pliis 
léger  symptôme  qui  pût  lui  faire  croire  à  une  lésion  quel- 
conque de  l'organe  encéphalique.  Pendant  les  quintes  au 
contraire  ,  et  par  un  effet  purement  mécanique  ,  résultat 
de  Téffort  convulsif  de  toutes  les  puissances  expiratric^  v 
chez  pFes(|ue  tous  les  individus  atteint»  de  coquelèche ,  Ift 
tète  devient  le  siège  d'xme  congestion  sanguine  pkis  cm 
moins  forte  ;  mais  la  crise  xuie  fois  passée  ,  peu  à  peu  la 
circulation  sç  rétablit ,  tout  rentré  dans  Tétat  normal  et 
c'est  à  peine  si  quelques  malades  se  plaignent  de  cépha* 
lalgie ,  même  après  l'accès  le  plus  violent.  Chez  les  très- 
jeunes  enfans  surtout ,  les  symptômes  de  congestion  céré- 
brales persistent  malgré  la  cessation  de  la  quinte ,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  survenir  alor^  des  convulsions.  Eh  bien  I 
dans  ce  cas>  si  l'on  est  assez  heureux  pour  parvenir ,  à  l'aide 
des  émissions  sanguines,  à  faire  cesser  les  accidens  céré- 
braux ,  la  coqueluche  dégagée  de  cette  complication  n'en 
continue  pas  moins  sa  marche  ordinaire.  Tandis  que  si, 
comme  le  dit  en  propres  termes  M.  Desruelles  ;  «  l'irrita- 
»  tian  encéphalique  donnait  à  la  teux  de  la  bronckite-  le 
V  -odraetère  convulsif  qui  con$titHc  et  ^aractérite  la  cé-^ 
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»  queluohe ,  «  cette  irritation  n'existant  plus  ,  la  toux  de- 
vrait nécessairemeirt  perdre  ce  caractère  d'émprant ,  si  je 
pais  ainsi  dire.  Et  si  malheureusement  le  malade  vient  à 
succomber  ,  que  trouve-t-on  alors  le  plus  ordinairement  ? 
Les  vaisseaux  des  méninges  un  peu  plus  injectés  que  de 
coutume,  k  substance  cérébrale  plus  ou  moins  piquetée, 
une  légère  infiltration  sôus^araebnoïdienne  oa  une  mé* 
diocre  proportion  de  liquide  épanché  dans  les  ventricules. 
Matô  quelquefois  aussi,  comme  plusieurs  de  nos  observations 
le  prouvent ,  l'examen  le  plus  minutieux  de  toutes  ces  par*- 
ties  ne  permet  pas  d'y  découvrir  la  plus  légère  altération. 
Est^il  alors  nécessaire  de  faire  observer  que  cette  injection 
peu  prononcée  des  vaisseaux  méningiens  et  cérébraux  , 
quand  elle  existe,  ne  constitue  même  pas  toujours  un  état  mor- 
bride  che^  les  très-jeunes  enfans.  Et  quand  bien  même  ,  oa 
voadï'ait  voir  là  une  lésion  pathologique  ,  ne  fandrait-il  pas 
encore  avouer  qu'elle  n'est  d'aucune  valeur  pour  l'explica- 
tion delà  maladie  qui  noua  occupe,  puisque  le  plus  sou- 
vent oik  rencontre  cette  injection  sans  qu  'il  ait  existé  de 
coqueluche ,  et  vice  versât  J'en  dirai  autant  de  la  faible 
quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
ou  épanchée  dans  les  ventricules ,  lésion  presque  insigni- 
fiante ,  si  l'on  a  égard  au  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  on  l'observe  ,  sans  qu'on  puisse  y  rattacher  aucun 
symptôme.  Nous  avons  d'ailleurs  fait  remarquer,  en  parlant 
des  complications  de  la  coqueluche  ,  que  l'encéphalite 
était  une  des  plus  rares  ,  au  moins  à  l'hôpital  des  Enfans 
malades. 

L'Inflammation  des ,  nerfs  de  la  huitième*paire  ,  observée 
.  deux  fois  par  M.  Breschet ,  et  une  fois  par  Âutenrieth  , 
dans  la  coqueluche  ,  peui-elle  expliquer  d'une  manière 
satisfaisante  les  phénomènes  de  cette  maladie  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  d'ailleurs  cette  altération  est  excessif ement 
rare.  On  sait  eti  efiet  que  MM.  Jadelot ,  Guersent ,  Baron , 
Billard ,  etc.  ,  ne  l'ont  jamais  trouvée  ,  malgré  les  recher- 
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chcs  nombreuses  auxquelles  ils  se  sont  livrés  dans  le  but 
de  la  constater;  et  quant  à  nous  même»  dans  toutes  ou: 
presque  toutes  nos  obserralions  »  ces  nerfs  nous  ont  pato. 
jouir  d'une  intégrité  parfaite. 

Voici  toutefois  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet  dans  une  note  A^ 
J.  Frauk  :  v^Juvenis  tnagnœ  spei ,  doctor  Hermann  Kitian, 
»  sequentia  mihi  retulit*  >  t  Chez  quinze  enfans  morts  de 
T>  la  coqueluche ,  j*ai  trouvé  le  nevritemme  du  nerf  vague 
9  enflammé  à  l'endroit  où  il  forme  le  plesus  cardiaque 
9  postérieur  ,  et  jusque  sous  le  diaphragme.  En  outre  , 
9  la  substance  médullaire  avait  éprouvé  une  altération 
9  remarquable^  sa  couleur  était  d'un  blanc  de  lait  Heu,  et 
9  sa  texture  avait  acquis  une  consistance  presque  cariila^ 
9  gineuse.9  (Trad,  de  rallemand).  A  côté  de  ce  passage 
remarquable  et  qui  doit  engager  h  ne  point  négliger  l'exa- 
men du  système  nerveux  pulmonaire  rapportons  un  fait 
qne  M.  Gendrin  a  communiqué  à  la  Société  do  Médecine 
de  Paris  ,  et  qui  nous  paraît  propre  à  établir ,  jusqu'à  un 
certain  point ,  la  participation  des  nerfs  pneumo-gastriques, 
,dans  la  production  de  la  coquieluche.  i  Un  jeune  homme 
eut  un  abcès  énorme  h  la  région  parotidienne;  on  donna 
is£ue  au  pus  ,  par  une  incision  ;  une  inflammation  modérée 
s'empara  ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement ,  des  parois 
de  ce  vaste  foyer  ,  au  fond  duquel  on  appercevait  h  nu  la 
carotide  externe  ;  et  tout  aussitôt  le  malade  fut  pris  d'une 
toux  sonore ,  quinteuse  ,  accompagnée  de  nausées ,  etc. , 
semblable  ,  en  un  m,ot ,  à  celte  de  la  coqueluche.  »  MM.  Du- 
pnytren  et  Husson  ,  qui  voyaient  le  malade  avec  M.  Gen- 
drin , pensèrent ,  comme  lui,  que  le  nerf  pneumo-gastrique 

participait  à  l'irritation  des  parties  voisines  et  produisait 
les  symptômes  observés  ,  et  que  ces  symptômes  se  dissipe- 
raient seuls  »  à  mesure  que  les  parois  du  foyer  se  rappro- . 
cheraient  et  cesseraient  d'être  enflammées  :  l'événemettit 
justiGa  ce  pronostic. 

Quoi  qu'il  en  soit  ,  d'après  tout  ce  que  nipus  venons  de 
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you  ,  et  en  interrogeant  scrupuleasement  les  observation» 
pratiques  et  les  nécropsies,  on  doit  être  amené,  suivant 
nous  ,  à  considérer  la  coqueluche ,  comme  une  névrose 
dont  le  siège  est  à  la  fois  dans  Ca  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques  :  névrose 
très-fréquemm,ent  compliquée  de  bronchite  et  de  pneumo^ 
nie  ;  w,ais  pouvant  exister  sans  elles  ;  et ,  comme  toutes 
4es  muladics  de  mém>e  nature  ,  r^ ayant  aucun  caractère 
anatomique  appréciable. 

Notre  conviction  se  fonde  : 

1**  Sur  Tabsence  ordinaire  de  fièvre  dans  cette  maladie 
quand  elle  est  confirmée  et  qu'elle  est  dégagée  de  toute 
complication  phlegmasique. 

^  Sur  la  {acilité  avec  laquelle  on  voit  souvent  les  quintes» 
provoquées  presqu'à  Tinstant  même  par  une  frayeur  ou  la 
plus  légère  contrariété. 

b*  Sur  ce  que ,  la  quinte  une  ibis  terininée ,  le  malade 
reprend  presque  Immédiatement  le  libre  et  plein  exercice 
de  ses  fonctions»  «t  qu'en  ti' observe  alors  absolument  aucun 
symptôme  de  bronchite. 

4**  Sur  l'opiniâtreté  plus  grande  de  cette  affection  chez 
les  personnes  nerveuses  et  irritables. 

5*^  Sur  riusuccès  des  antiphlogistiques. 

6^  Sur  l'influence  des  antispasmodiques ,  qui ,  bien  que 
dépourvus  d'une  grande  puissance  ,  sont  cependant  ,  de 
l'aveu  presque  général  des  praticiens  ,  les  moyens  qu'on 
peut  encore  lui  opposer  avec  le  plus  de  succès. 

7*  Sur  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  quelquefois  les 
quintes  de  toux  »  qu'on  a  vu  ,  par  exemple  »  di^araltre 
du  jour  au  lendemain,  par  le  seul  effet  du  déplacement  ou 
du  changement  d'air. 

â'^'Enfin  «ur  l'impossibilité  d'expliquer  tous  les  désordres 
fonctionnels  dont  l'appareil  respli^atoire  est  alors  le  siège  , 
par  la  multiplicité  des  altérations  observées  dans  les  orga- 
nes aptrès  la  mort;  la  diversité  de  ces  lésions^  dans  une 
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même  affection  ,  étant  peut-être  ,  comme  Ta  dit  avec 
raison,  M.  Roche  {Nouv.  Elém.  de  patholog^  nUd.-ehi- 
rurg.  )  ;  la  preuve  la  plus  forte  ,  qu'aucune  d'elles  n'en 
est  )a  véritable  cause. 

Nota,  En  terminant  ceci  »  nous  venons  de  trouver  un 
fait  qui  nous  paraît  favorable  à  notre  opinion  et  que  nous 
croyons  par  cela  même  devoir  rap[^Ier. 

M.  le  docteur  Koreff  traitait  un  enfant  de  la  coqueluche , 
lorsqu'un  des  frères  du  malade  fut  subitement  attaqué  de  la 
même  affection ,  avec  une  violence  telle  que  chaque  quinte 
s'accompagnait  d'hémorrhagie  nasale.  La  bonne  mine  de 
l'enfant 9 l'invasion  subite  delà  maladie,  son  intensité  dès  le 
début,  firent  penser  à  M.  Koreff  que  la  toux  était  simple- 
ment l'effet  de  l'imitation.  Dans  cette  supposition  ,  on  fit 
éloigner  l'enfant  de  la  .maison  et  les  accès  cessèrent.  Re- 
venu près  de  son  frère,  le  petit  malade  toussa  avec  violence; 
enfin ,  après  avoir  répété  cette  expérience  plusieurs  fois , 
et  toujours  avec  le  même  résultat ,  l'enfant  fiit  envoyé  à  la 
campagne  ,  et  sa  tou\  cessa  complètement.  (  Journal  Cli- 
nique. Février  i8fi8.  ) 

ftechercher  si  la  coqueluche  est  contagieuse  ou  seulement 

épidémique. 

La  coqueluche  se  transmet  par  contagion;  elle  règne 
très  souvent  d'une  manière  épidémique. 

Cette  double  proposition  que  j'avance ,  il  me  sera  facile , 
j'espère ,  de  la  justifier. ' 

Des  faits  nombreux  m'ont  convaincu  de  la  propriété 
contagieuse  de  k  coqueluche.  Je  me  contenterai  d'en  rap- 
porter quelques  exemples  qui  permettront  difiicilement , 
je  pense ,  de  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

1."^  L'enfant  d'un  joaillier  du  Palais -Royal  contracte  I41 
coqtreluche  à  sa  pension,  où  plusieurs  petites  filles  en 
étaient  atteintes.  Le  père  ne  pouvant  la  garder  che^  lui,  à 
Clause  de  son  commerce  <;  la  coqfie  au^  mâus  de  sa  grapd'v. 
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mève  »  habitant  la  rue  des  Bourdonna».  Cette  enfant ,  fort 
tendre  *  caressait  se»  grands  parens  à  la  journée;  bientôt  la 
grand' mère»  puis  son  mari  lui-même»  sont  affectés  de  la 
coqueluche;  c'était  pitié  vraiment  que  d'être  témoins  , 
jcomme  nous  Tétions  ,  M.  Guersent  et  moi»  de  Tétat.  affreux 
où  les.  mettaient  les  qubtes  de  toux  dont  ils  étaient  quel- 
quefois saisis  tous  lesj^rois  presque  en  même  temps. 

II.  est  bion  de  noter  que  1à  coqueluche  ne  régnait  pas 
dans  ce  quartier  »  et  que  nous  en  voyions.  Ibrt  peu  alors  h 
Paris. 

Un  ancien  député ,  âgé  de  70  ans  ;  dont  Si.  Gueris^t  •soi- 
gnait le  pelit-fib  atteint  de  colquelacbe  »  gagna  cette  mala- 
die ,  quoiqu'il  n'habitât  point  la  même  maison  que  cet  enfant , 
qu'il  avait  d'ailleurs  Thabitudfî  de  caresser  beaucoup. 

^.''M.  Guersent  m'a  rapporté  le  fait  suivant  qu'il  a  cité 
ailleurs.  {DicU  de  Méd.)  cUn  enfant  (^c'est  du  sien  qu'il 
Vagit) ,  ayant  jimé  dans  une  auberge  du  Havre»  ou  il  était 
momentanément  »  avec  nn  ^utre  enfant  atteint  de  coque- 
luche »  fut  pris  de  la  maladie  quelques  jours  après  son  reloiv* 
à  Rouen ,  et  la  communiqua  à  sa  mère ,  quoique  çeUe-  ci 
Teût  eue  dans  sa  jeunesse.  L'un  et  l'autre  vivaient  d'ailleurs 
isolés ,  et  ne  communiquaient  avec  aucun  enfant.  »  ÎLa  co- 
queluche ne  régnait  pas  dans  le  quartier  de  la  ville  qu'ils 
habitaient.  •  . 

4.**  Plusieurs  années  après»  et  demeurant  alors  ^  Paris , 
M^*Guers6nt  eut  l'occasion  de  vétifler  encore  la  pi^riété 
contagieuse  de  la  coqueluche  sur  une  do  ses  fill^ ,  qi4  con- 
tracta cette  affection  en  jauapt  avec  un  enfai^t  £||nené  chez 
M»  Guersent  »  précisément  pour  cette  maladie, 

$,^  c  Une  famille  entière  arrive  à  la  campag^  au  prin- 
temps dernier  »  dit  M.  Rostau  (  Coupa  dfi  Méd^  oUn.  T.  II , 
|i.  ^à*j.  )  Elle  trouve  les  énf^us  du  jardinier  de  la  maison 
:4kyant;  h  coqueluche  ;  d'abord ,  un  enfant  âgé  de  quatre  ajis 
«qui  jouaÂt  souvent  avec  les  enfans  malades  ^ntraeta  la 
l^oqu<jlju<)hQ.att  bout  de  qudquei^  jours.  Lf»s  outres  enfaua 
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^i  1^  c9ml»ul^iq^a«QI|t  pas  ecfpfi  qep^.du  jardôûor  »  q'at 
rajiieiai  pas  encore  ceUe  fi^aladie;  la  derdiène  qiû  /&6a|i0)ji|-* 
niqiiait  avec  la  jeuue  sœur,  et;  peu  avec  son  frère ^  qq  ^t 
^i^otée  un  peu  plus  tard;  la  m^rc  qui  te^aU  so^Ypn^  cette 
dernière  aur  ses  genoux,  est  aussi  attejnike  d(»  la  n^l^^dio.! 
enfin  le  père,  et  tqus.les  domestiq^ues  qui  avaient  des  rela- 
tions avec  les  enfans  ,  eu  çoot  s^ccesëÎTenieût  atteiau»  Da»^ 
lamaison  et  autour  de  la  maison,  Iqs  eqfans  (^|;  1^$  person- 
nes qui  ne  communiquaient  pas  directement  ayeo  |es;Q]ka-^ 
lades  furent  exempt^  de  la  maladiç*  » 

&.**'«  J'ai  TU  f  dit  M*  "Dnxg/k^lDictidemêdM  dackir^  jf^ca^)» 
une  petite  fille  atteinte  de  la  coqueluche.,  la  commariiqféer  k 
une  eousîne  en  bàs^^âge  »  chez  laquelle  on  la  cohdu&ait  de 
tempsen  temps  ^.quoiqu'elles  habitassent  deux  qaairtisrs  fort 
éloignés ,  et  que  la  coqueluche  ne  régnât  nullement  danir 
oelui  que  la  dernière  n'avait  paa  quitté.  » 

•  J'ai  été  également  informé ,  ajoute  ce  professeur  j  que 
la  coqueluche  avait  été  importée  parmi  cinq  ou  six  enfans 
en  sevrage,  fHfc  un  nouyeaù  compagnon,  qui  en  était 
depuis  quelque  temps  afibcfté.  * 

8,*  M.  le  professeur  Dùméril  m'a  dît  avoir  contracté  la 
Coqueluche  d'un  de  ses  fils  ;  il  ne  doute  pas  de  là  con- 
tagion. 

g.*  Tout  récemment  un  exemple  frappant  vient  de  s'of- 
frir à  l'observation  de  M.  Guersent.  La  bonne  d'enfant  d'un 
notaire  de  la  me  Vivienne  va  essayer  une  robe  ciiez  sa 
couturière,  dont  Tenfant  avait  la  coqueluche  :  elle  joiie 
avec  cet  enfant ,  puïs  quelques  jours  après  elle  en  est 
atteinte  elle-même ,  et  la  communique  un  peu.  plujs  tard  h 
la  petite  fille  qu'éUé  élève.  \  ,  :.     =u . 

-*•  I'  **\*  **i  «' 

M.  Bretonneai^,  de  Tours,  que  j 'interrogeais  il  y  a  peu 
de  temps  encore  sur  cette  question ,  me  répondit  qiié  la 
contagion  lui  paraissait  incontestable ,  et  me,  cita  un  gri^aâ 
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nombre  4^  faits»  que  je  crois  superflu  de  redire  après  ce 
qui  précède,  mais  contre  lesquels  il  n'y  avait  rien  à  ré- 
pliquer. 

Que  si  d'ailleurs  il  était  nécessaire  d'appuyer  des  preuves 
aussi  décisives,  par  le  témoignage  des  aojteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  coqueluche ,  nous  dirions ,  qu'à  l'exceptioB  à*un 
très-petit  nombre,  tous  ont  rec6niiu  sa  propriété  conta- 
gieuse. Rosen ,  Storch ,  Bisset ,  Mathaei ,  Paldame ,  Yogler, 
CuUen,  Hooper,  Marcus  ,  P.  Frank  ,  Penadà  ;  MM.  Gen- 
drin ,  Roche ,  Gardien ,  etc. ,  etc.  :  «  NpHf^  cèvo  ,  dît  Jo- 
seph Frank  en  particulier,  nemo  ampùiuf  de  natsurâ  con- 
iagiosd  coqueluche  ,  dubitat  s  etc.  »    • 

D'où  vient  donc  que  certains  médecins  ont  réfuté 
comme  chimérique  ce  mode  de  propagation ,  fuivantnovs , 
ri  réel?  La  plupart ,  il  est  vrai  ,66  sont  contentés  d'une  dé- 
négation pure  et  simple;  tel.est  Stoll,  par  exemple ,  et 
M«  Laennec,  pour  ne  citer  que  les  plust  illustres  d'entre 
^ux.  Le  docteur  Dewees ,  médecin  à  Philadelphie,  et  auteur 
^'un  ouvrage  estimé  sur  les  maladies  des  enfaas ,  dit  qu'il 
ne  regarde  pas  la  contagion  comme  une  .  chose  prouvée  , 
parce  que  la  coqueluche  étant  évidemment  épidémique  , 
elle  nçipieiitét^e,  en  même. temps  contagieuse,  «  la  nature 
n'employant  jamais  deux  causes  aussi  opposées,  pour  pror 
duire  la  même  affection.  »  Il  est  vrai  que  ppur  ^tre  consé- 
quent, à  ce  principe ,  il  révoque  en  doute  aussi  la  propriété 
contagieuse  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Suivant 
M.  Desnielles ,  «  hors  le  cas  où  la  matière  contaminée  touche 
le  matade  dans  un  point  de  l'économie  où  l'aibsorption  est  ac 
tîve  et  rirrîtabilîté  exaltée,  il  n'y  apoint  dei  contagion  propre- 
ment dite.  Or,  dit- il,  dans  la  coquelucbe , Jipcu^e matièrç 
capable  de  produire  la  contagion  ne  sort  du  corps  du  mala- 
de ,  à  tnoinsqu'on  ne  considère  commetelleles  glaires  rendues 
à  la  Suite  des  accès  ^  donc  il  ne  peut  y  avoir  de  contagion  pos;- 
sibte.»  On  voit  jusqu'où  doit  mener  Une  semblable  théorie . 


COQCfiLCfCtIB.  541 

qui  ne  va  rien  moinfi  qa'à  renverser  tontes  les  idées  admises 
jusqu'ici  sur  la  contagion  de  la  rougeole  ,  de  la  scarlatine  » 
et  même  de  la  variole.  (Je  n'ai  point  à  m'occaper  ici  de  la 
contagion  en  général;  si  j'avais  à  le  faire,  je  ne  crois  pas 
qu'il  me  fût  bien  difficile  de  prouver  combien  cette  opinion 
de  M.  Desruelles  est  erronée*  )  Il  '  se  fonde  en  outre  ,  pour 
refuser  d'admettre  la  propriété  contagieuse  de  la  coque- 
luche 9  sur  ce  que  t  ^t  Con  envoie  dans  un  autre  pays  des 
tnfans  atteints  de  la  maladie  y  ils  ne  portent  pas  avec  eux 
te  germe  de  la  contagion ,  et  restent  seuls  malades  dans  le 
lieu  ou  on  les  a  déposés.  »  Mais  d'abord»  ce  fait  en  lut- 
même  est  démenti  par  l'expérience  (i) ,  et  la  contagion  , 
on  le  sait  de  reste  ,  ne  frappa  pas  tous  ceux  qui  s'expo- 
sent à  soi^  action.  Quant  à  la  nature  do  l'agent  morbifiqne , 
nous  ne  la  connaissons  pas»  sans  doute  ;  mais  il  ne  nous  est 
pas  plus  permis  d'en  rejeter  l'existence  »  que  celle  de  tous 
les  autres  miasmes  qui  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  ,  et 
dont  la  nature  nous  est  tout  aussi  inconnue. 

M.  Guersent  pense  que»  pour  que  là  transmission  de  la 
coqueluche  ait  lieu»  il  faut  que  les  enfans  soient  assez  près 
les  uns  des  autres  pour  qu'ils  puissent  recevoir  les  émana- 
tions de  leur  haleine.  Il  faut  aussi  que  T  affection  soit  dans 
son  plus  haut  degré  de  développement  »  la  propriété  conta- 
gieuse paraissant  s'affaiblir  à  mesure  que  la  maladie  dimi- 
nue. Marcus  avait  déjà  dit  que  la  contagion  n'est  pas  pos- 
sible pendant  la  période  inQammatoire  »  et  qu'elle  n'exisle 
que  quand  la  période  de  sécrétion  morbide  a  commencé. 
Du  reste ,  selon   M.  Guersent  »  c'est  ordinairement  cinq 


(i)  M.  le  docteur  Eydoux  {Voyage  fait  autour  du  monde  en  i83o» 
3i  ei  32  ,  par  la  corvette  la  Favorite)  ,  rapporte  qu'à  Van-Diémen  la 
coqueluche  ayait  été  importée  pour  la  première  fois  quatre  ans 
auparavant  par  une  jeune  prisonnière,  et  que  depuis  loTg  cette  mal»^ 
«lie  y  faisait  de  loin  en  loin  des  victimes* 

3.    •  25 
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on  MX  jours  après  qa*on  s'est  exposé  à  rinfeciion ,  qoe  2a 
toaz  commence  à  se  manifester. 

Ainsi  donc ,  la  coqueiache  est  contj^iease;  mais  elle  est 
aossi  ^idémiqne»  et  cette  dernière  assertion  n'a  jamais  été 
contestée.  A  de  certaines  époques ,  cette  maladie  a  sooYent 
envahi  une  contrée  toute  entière ,  en  frappant  «es  habitana , 
soit  indistinctemept  9  soit  dans  certains  âges,  saus  qo'oo 
ait  pn  d'ailleurs  le  plus  ordinairement  apprécier ,  ni  les 
causes  de  son  apparition  »  ni  celles  de  sa  disparition.  Noos 
n'ayons  pas  k  rechercher  ici  jusqu'à  quel  point  est  fondée 
l'opinion  des  auteurs  qui  veulent,  avec  Marcus,  que  la 
roqnelucho  ait  régné  dans  tous  les  temps ,  et  qui  prétendent 
miême  en  trouver  la  description  dans  Hippocrate.  Ce  qui 
est  généralement  admis ,  c'est  que  la  première  épidémie 
observée  en  France  est  celle  dont  parle  Mézeray  (  Abrégé 
chronoL  de  C Histoire  deJFrance  ,  i688)^  et  qui  régna  à 
Paris  en  i4i4  (février  et  mars).  Capivacco  (Oper.   Ve^ 
net.,  i6o6,  epiêU  5 ,  pag*  868) ,  cherche  k  prouver  que 
la  même  miiladie  se  vit  ao3si  en  Italie  vers  la  fin  de  ce 
siècle.  S'il  en  est  ainsi ,  on  peut  s'étouner  avec  J.  Frank  > 
que  deux  médecins  contemporains  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  des  enfans  *  n'aient  point  fait  mention  de  cette 
épidémie  »  en  parlant  de  la  tonx  en  général.  L'un  est  Mer- 
cumlis  {De  puerarum  morbUi) ,  et  l'autre  Truncpnius  (/>e 
puerarum  êânit.  oustod.  Flor. ,  iSçS.  )  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  discussion»  à  l'épidémie  de  x4i4   ^n  succédèrent 
d'antres  en  lâio»  1 558  et  i58o,   (De  Thou»  HoUerlus.  ) 
En  Orient  >  dit  Marcus ,  la  coqueluche  fut ,  observée  pour 
la  première  fois  épidémiqUement  en  i  &8o ,  et  se  répandit 
ensuite  en  Italie  »  où  elle  sacrifia  beaucoup  de  monde  ,  ainsi 
qu'en  Espagne  ^  où  la  reine  Anne  ,  femme  de  Philippe  II  , 
en  fut  victime.  Elle  régna  en  même  temps  en  France  et 
en  Allemagne ,  en  Angleterre  et  dans  les  pays  du  nord« 
Elle  fut  l'épidémie  la  plus  violente  et  la  plus  générale  qu'on 
eût  jamais  observée,  Elle  régna  aussi  k  Londres  en  i€6g  et 
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1670; en  Allemagne»  en  1707;  en  Suisse,  en  1712.  Elle 
parcourut  noQ-seuIement  toute  TËurope,  mais  aussi  I9 
Jamaïque»  le  &|exique  »  le  Pérou,  en  1702  et  i753.  Elle 
fit  de  grands  ravages  à  Plymouth  en  17S2  ,  Sg,  4^*  44  ^^ 
1747  ;  à  Londres  ,  en  1749;  dans  les  Pays-Bas,  pn  1747  , 
ftoet  1751  ;  en  Suisse  ,  en  ijSii  en  Suède  ,  en  1745-47 
48-4o,  jusqu'en  1764;  aux  Barbades^  ea  i753;  en  Alle- 
magne et  dans  plusieurs  endroits,  en  1768-69-75-79-80  ; 
en  Angleterre,  ea  1767  ;  en  Italie,  en  1781.  Ori  l'observa 
de  nouveau  dans  quelques  provinces  de  l'Allemagne,  au 
printemps  de  1 790 ,  et  il  y  périt  beaucoup  d'enfans  ;  à  Gènes , 
en  1806  ;  à  Milan,  en  i8i5  ,  etc. ,  etc. 

On  ne  sait  rien  de  certain  sur  le  retour  des  épidéo^ies  de 
coqueluche ,  qui  ne  se  montrent  par  fois  qu'à  des  inter- 
valles fort  éloignés ,  ou  bien  se  renouvellent ,  pour  ainsi 
dire  ,  d'année  en  année.  Leur  durée  est  aussi  fort  variable. 

Ueàt  aisé  de  voir  ,  d'après  ce  qui  précède ,  qu'elles  peu- 
vent se  manifester  dans  les  climats  les  plus  opposés.  (^JSva 
nostros  dit  J.  Frank  «  Cotjueltiche,  super  univeraum 
giobum  laie  grassatur;  eonquerimur  in  regionibus  ^ep- 
tentrionalibus  ,  conquerunfurque  in  auUralibus.  »  Et 
en  effet ,  tandis  que  Watt  noi^s  affirme  qu'elle  est  plu$ 
fréquente  et  plus  grave  dans  les  régions  septentrionales , 
Penada  (  Mem.  eut  fît  aggiudicato-f  accessit  dalla  5ac. 
Ital,  délie  Scienzfi ,  nel  29  nov,  i8i4*  Yerona,  181 5), 
dit,  a  qu'il  lui  semble  prouvé ,  jusqu'à  Tévidence ,  que  chez 
les  peuples  septentrionaux  la  coqueluche  est  moi^s  fré- 
quente dans  ses  retours  et  moins  terrible  dans  ses  consé- 
quences ,  que  dans  les  p^ys  situés  sous  un  ciel  plus  doux , 
et  dans  les  parties  méridionales  de  la  France  et  dç  Tltalic.  » 
Toutes  les  saisons  paraissent  également  favorables  au  déver 
ioppement  épidémique  de  cette  maladie.  «  A  Wilna ,  dit 
Joseph  Frank ,  Coqueluche  grassabatur ,  an,  1 807 ,  mens* 
Oetobri  et  Novembri  ;  an.  1809,  mens.  Jan,,  Feb., 
MarU  ;   an,   181 5,  mens..  Dec^mb.  ;  an.    1814^    m^ns. 

23.,. 
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Januario  ;  an  1 8 1 5  ,  à  mens.  Septemb,  ad  Decembrem  ; 
an,  1 8 1 G  ^  À  mens.  Janu.  ad  Martiwm  ;  an,  1 8 1  g ,  d  m>ense 
Janu.  usque  ad  Octobrem  ;  an,  1 820  »  mens.  Septemb. 
et  Octobri;  an.  1821,  niense  AprUi;  an,  1822  ^  menslbus 
Maio  et  Junio.  » 

Relativement  à  la  nature  et  à  rintenshé  des  symptômes  , 
M.  Guersent  fàît  justement  remarquer  qu'on  trouve  entre 
les  épidémies  d'assez  grandes  différences.  Toutes,  ces  épi- 
démies étaient  en  effet  beaucoup  plu$  meurtrières  alors  , 
qu'elles  le  sont ,  au  moins  ^n  Europe;  depuis  quelques  an- 
nées.  Gela  tiendrait* il  à  ce  que,  comme  presque  toutes  les 
maladies  pestilentielles  épidémiques ,  la  coqueluche  perdit 
un  peu  de  son  activité  au  bout  d'un  certain  laps  de  temps  ? 

Indiquer  quelles  sont  les  affections  qui  peuvent  compliquer 
la  coqueluche,  et  dans  quels  cas  elle  devient  mortelle  ? 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  coque- 
.  luche ,  il  n^'en  est  pas  de  plus  fréquente  que  l'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aérifëres  , 
principalement  h  son  extrémité  inférieure.  Cette  phlogose  » 
qui  est  plus  ou  moins  étendue,  est  ordinairement  accom- 
pagnée de  celle  des  ganglions  bronchiques ,  et  par  fois  aussi 
de  la  dilatation  partielle  ou  générale  des  ramifications  des 
bronches.  Après  la  bî'onchîte,  vietit  par  ordre  de  fréquence 
la  pneumonie ,  et  surtout  la  pneumonie  lobulaire.  (  Si  je 
m'eii  rapportais  à  mes  notés  recueillies  h  l'hôpital  des  En 
fans ,  je  dirais  que  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire  est  plus 
commune  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  ; 
en  effet ,  surtrente-hilit  cas  de  coqueluches  compliquées  di- 
versement ,  je  trouve  douze  fois  la  pneumonie ,  et  sept  fois 
seulement  la  bronchite.  )  La  pleurésie  sans  inflammation 
du  parenchyme  du  poumon  m'a  para  assez  rare.  11  n'en 
est  pas  de  même  des  tubercules  bronchiques  ou  pulmonai- 
res ,  qui  forment  une  des  complications  les  plus  ordinaires , 
au  moins  à  l'hôpital  des  Eûfaus.  Viennent  ensuite  les  con- 
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volsioDS,  surtout  et  presque  exclusivement  même ,  chez  les 
très- jeunes  enfans.  Les  phlegmasies  cérébrales  soat  beau -: 
coup  plus  rares.  Willis  parle  d'un  enfant  qui  avait  alterna  - 
tivemeot  des  attaques  d'épilepsie  et  des  quintes  de  coque- 
luche. J*ai  observé  la  même  chose  en  1821 ,  sur  une  jeune 
fille  âgée  de  quatorze  ans ,  qui  succomba  à  Thôpital  des 
£nfans ,  avec  une  gangrène  de  la  langue  coupée  en  deux 
pendant  une  attaque.  (Le  cerveau  nous  parât  à  l'autopsie 
parfaitement  sain.  )  Deux  fois  sur  trente  huit  malades  nous 
avons  observé  unramoUissementde  l'estomac  ;  plus  fréquem- 
ment de  la  diarrhée  presque  toujours  dépendante  d'une 
phlogose  intestinale ,  dont  l'existence  au  reste  n'entraînait 
pas  constamment  ce  symptôme ,  et  bien  qu'elle  occupât 
quelquefois  le  gros  intestin.  Des  ophthalmies,  desérysipèles , 
un  zona»  la  rougeole  »  la  scarlatine,  la  varicelle,  la  varie - 
loïde  y  et  même  la  variole ,  ont  été  quelquefois  accompagnées 
de  la  coqueluche.  Nous  n'avons  point  vu  la  petite  vérole 
suspendre  alors  sa  marche,  comme  Krcraet  quelques  autres 
médecins  ont  dit  l'avoir  observé.  Nous  n'avons  pas  remar- 
qué non  plus  que  diverses  éruptions  entravassent  en  rien  la 
marche  de  la  maladie.  Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  le 
croup  est  venu  enlever  rapidement  des  enfans  atteints  de 
coqueluche,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  me 
rappelle  surtout  une  petite  fille  qui  succomba  ainsi  en  vingt- 
quatre  heures  à  l'hôpital  des  Enfans  ,  en  1821 ,  pendant 
que  j'étais  interne.  Nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  le 
cerveau,  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  les  poumons 
et  les  glandes  du  mésentère  ;  des  fausses  membranes  occu- 
paient k-la-fois  le  pharynx  et  le  larynx.  J'ai  trouvé  quelque- 
fois l'œdème,  et  plus  souvent  l'emphysème  pulmonaire  , 
comme  complication  de  la  coqueluche.  On  a  cité  des  cas 
où  il  existait  en  même  temps  une  hydrothorax.  A-  la  fin  de 
la  maladie ,'  l'anasarque  s*observe  assez  fréquemment.  La 
péritonite  me  semble  fort  rare  ;  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion 
de  la  voir  en  pareil  cas.  L'angine  gutturale  a  été  observée 
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pendant  les  épidémies  de  ibSj  ,  en  Hollande  et  en  Finance. 
J'cin  ai  TU  plusieurs  exemptes.  La  coqueluche  qui  s'était 
montrée  à  Nîmes  en  i557  ,  était ,  dit-on  ,  compliquée  de 
fièvre  double-tierce.  L'épidémie  de  Paris ,  en  i  ySi  et  1 760  ^ 
était  accompagnée  de  fièvre  quotidienne  rémittente:  ceDe 
de  Copenhague  en  1767  ,  se  montrait  avec  des  exacerba- 
tibùs  fébriles»  de  deux  joui's  Tun.  L'épidémie  de  1775  se 
compliquait  de  fièvre  tierce.  A  Londres»  en  176^,  on  ob- 
serva la  coqueluche  épidémique  avec  une  fièvre  quotidienne 
rémittente,  et  à  Milan,  en  i8i5,  avec  tine  fièvre  double- 
tierce;  pendant  la  fièvre,  la  toux  cessait;  elle  reparaissait 
au  déclin  des  accès ,  et  continuait  pendant  la  rémittence. 
Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  la  plupart  de  ces  dernières 
complications  ne  s'obçervent  presque  jamais  dans  la  coque- 
luche sporadique,  et  qu'elles  sont  au  contraire  et  plus  fré- 
quentes et  plus  graves* quand  la  maladie  attaque  à-lafois 
un  grand  nombre  d'individus. 

Quels  sont  tes  cas  dans  lesquels  ta  coqueluche  devient 

mortelle  ?     ' 

La  coqueluche  qui  affecte  les  très-jeunes  enfans  est, 
toutiBs  choses  égaies  d'ailleurs,  beaucoup  plus  dangereuse 
que  celle  des  enfans  plus  âgés.  Elle  est  presque  toujours 
mortelle  chez  ces  petits  êtres ,  quand  il  survient  des  con- 
vulsions ou  une  phlegniasie  du  parenchyme  pulmonaire  , 
lors  même  que  la  pneumonie  est  partielle  et  très-peu  éten- 
due. II  est  presque  inutile  de  dire  que  la  complication  de  la 
phthisie  pulmonaire  la  rend  nécessairement  funeste.  Un  âge 
très-avancé  doit  aussi  toujours  inspirer  de  vives  craintes , 
quand  bien  même  la  coqueluche  ne  serait  point  alors  com- 
pliquée. 

En  général,  les  affections  cérébrales,  la  phlos^ose  éten- 
due et  profonde  des  conduits  aérifères ,  le  croup ,  la  pneu- 
monie ,  le  ramollissement  de  l'estomac ,  quel  que  soit  d'ail- 
eurs  l'âge  où  ces  complications  viennent  à  se  manifester , 
doivent  toujours  faire  craindre  une  terminaison  fâcheuse. 
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On  peut  aussi  redouter  une  terminaison  filiale  »  quand  la 
cocfuelac^e  atteint  des  enfàiis  chétifs,  d'une  tnauraise  santé 
habituelle ,  rachitiques  ou  scrofuleux.U amaigrissement  pro-» 
gressifou  Tanasarque»  une  fièvre  continuelle  »  des  quintes 
fortes  et  répétées ,  dans  TinterraDe  desquelles  la  respira- 
tion reste  fréquenté  ott  gênée ,  annoncent  presque  toujours 
une  mort  prochaine.  II  en  est  de  même  de  l'altération  subite 
et  profonde  de  la  physionomie  coïncidant  avec  une  compli* 
cation  grave. 

Déterminer  U  traitement  qu'on  doit  appliquer  à  chacune 

des  périodes  de  la  coqueluche. 

La  coqueluche  présente  dans  sa  marche  trois  périodes  assev 
distinctes  :  la  première  période  a  été  nommée  catarrhale  , 
parce  que  tous  les  symptômes  qu'on  observe  alors ,  se  rapi- 
portent  au  eatarrhe  pulmonaire  aigu  »  avec  quelques 
nuances  différentielles  ,  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
saisir ,  mais  qu'dh  esprit  exercé  reconnaît  pourtant  assez 
bien.  Tant  que  cette  période  existe  h  l'état  de  simplicité  , 
elle  ne  rédlame  pas  d'autre  traitement  que  celui  qu'on  op- 
pose au  catarrhe  pulmonaire  lui-même.  Sam  doute  ,  il  est 
permis  de  ne  pas  croire  avec  certains  auteurs  »  qu'o^  puisse 
s'opposer  alors  au  développement  des  quintes  de  coque- 
luche,  à  l'aide  des  émissions  sanguines  locales  ou  générales» 
ou  par  le  moyen  des  stimulans  diffusibies  ;  mais  il  n'en  faut 
pas  moins  s'attacher  à  combattre  activement  les  symptômes 
do  bronchite  et  Veiller  avec  soin  à  ce  qu'aucune  complica- 
tion ne  vienne  s'y  ajouter; 

La  seconde  période  succède  à  la  précédente  ordinai- 
rement après  cinq  ,  dix  ou  quinze  jours  environ  ^  on  l'ap- 
pelle période  d*dcerotss&m^ni,  période  spasmodiqu^  ou  con- 
i)ulsive;  c'est  seulement  alors  que  la  coqueluche  est  con- 
firmée. S'il  eèï  peu  de  maladies  plus  rebelles  à  la  médecine, 
il  serait  difficile  d'en  trouver  une  contre  laquelle  on  ait 
employé  un  plus  grand  nombre  d'agens  thérapeutiques. 


/ 
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«  Chaque  auteur  a  «a  formule  ,  dit  spirituellement  M»  lo 
docteur  Roche  ;  chaque  auteur  yante  son  spécifique;  et 
Ton  ferait  une  longue  liste  des  moyens  infatUibtes  qui 
échouent  tous  les  jours  dans  le  traitement  de  cette  affection.  » 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  coqueluche  arrivée  à  sa  période 
d'accroissement  est  bénigne  et  exempte  de  complications  , 
voici  les  moyens  qu'on  lui  oppose  avec  le  plus  d'avantages, 
et  à  l'aide  desquels  on  peut  espérer ,  sinon  d'en  obtenir 
une  guérison  rapide ,  du  moins  d'en  accourcir  la  durée  et 
de  la  maintenir  à  un  degré  d'intensité  modérée. 

Pendant  les  quintes  ,  qu'il  faut  toujours  s'efforcer  de 
rendre  moins  pénibles ,  on  place  ordinairement  les  enfans 
dans  une  position  assise  et  on  leur  fournit  un  point  d'appui , 
ayant  soin  de  relever  la  tête  ,  en  leur  appliquant  la  main 
sur  le  front.  On  parvient  aussi  quelquefois  à  extraire  avec 
le  doigt  les  mucosités  épaisses  et  tenaces  qui  s'accumulent 
dans  la  bouche.  Suivant  Laennec,  lorsqu'on  peut  parve- 
nir h  faire  boire  le  malade  à  petits  coups  ^pendant  la  quinte» 
on  en  abrège  singulièrement  l'intensité  et  la  durée. 

On  fait  prendre  au  malade  une  boisson  adoucissante  ou 
inucilagineuse  »  telle  que  l'infusion  de  fleurs  de  violettes-, 
de  mauve  ou  de  bouillon  blanc  ,  l'eau  de  gomme  ou  toute 
autre  tisanne»  qu'on  change  ou  qu'on  varie  d'ailleurs  sui- 
vant le  goût  des  enfans»  et  auxquelles  on  ajoute  de  temps  en 
tems  quelques  cuillerées  d'une  potion  gommeuse  ou  d'iui 
looch  blanc  (  préparé  suivant  le  Codex  ) ,  afin  d'adoucir 
la  sensation  d'âpreté  que  la  toux  laisse  ordinairement  dans 
l'isthme  du  gosier.  On  diminue  plus  'ou  moins  la  quantité 
des  alimens  »  et  l'on  insiste  sur  l'usage  des  bains  de  pieds , 
simples  ou  rendus  irritans  par  le  »a^i)nyle  sel,  le  vinaigre 
on  la  moutarde.  Ces  pédiluves  qu'on  peut  utilement  répéter 
plusieurs  fois  par  jour ,  sont  bien  plus  efficaces  ,  lorsqu'on 
a  soin  d'augmenter  par  degrés  la  chaleur  de  l'eau  el  qu'on 
prolonge  leur  djirée  pendant  assez  long*temps ,  de  quinze  h 
trente  minutes ,  par  exemple  :  pris  le  soir  »  ik  ont  de  plus 
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ravantage  de  favoriser  le  sommeil  et  d'amener  uue  douce 
transpiration. 

II  faut  veiller  en  même  tems  h,  la  liberté  du  ventre  et 
prémunir  les  malades  contre  le  froid  humide  et  les  vicissi- 
tudes atmosphériques.  Lorsque  la  température  est  sèche 
et  tempérée  »  si  le  tems  est  beau  quoiqne  froid ,  il  ne  saurait 
y  avoir   d'inconvénient   à  ce  qu'ils  fissent  quelques  pror 
menades  en  plein  air  »  soit  en  voiture  ,  soit  à  pied ,  mais  en 
évitant  soigneusement  les  exercices  violens  tels   que   les 
sauts ,  la  course ,  les  chants  et  les  cris.  Les  vêtemens  de  fla- 
nelle portés  immédiatement  sur  la  peau,  nous  ont  toujours 
paru  utiles  aux  enfans  d'une  constitution  faible  et  délicate. 
Nous  nous  trouvons  bien  aussi»  dans  cette  période  de  la 
coqueluche  ,  comme  dans  celle  qui  la  précède ,  de.  recou- 
vrir la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  soit  avec  .un  emplâtre 
de  poix  de   Boui^ogne ,  soit   avec  un  large  iqorceau  de 
sparadrap  de  diacbylon  gommé   très-agglutinatif ,  qu'on 
laisse  en  place  pendant  sept  à  huit  jours ,  et  qu'on  peut  re- 
nouveler ainsi  plusieurs  fois  de  suite.  On  seconde  l'emploi 
de  ces  moyens  par  quelques  vomitifs;  l'expérience  ayant 
constamment  prouvé  ,  dit  M.  Guersent ,  que  ces  évacuans 
s  éloignent  et  diminuent  les  quintes   dans  les  coqueluches 
légères  et  sans  complication ,  lorsque,  surtout ,  la«sécrétion 
des  mucosités  est  très-abondante  et  obstrue  les  bronches. 
Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  toutefois  d'en  répéter  l'u- 
sage tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  comme  le  propose 
Laenaec. 

Le  vomitif  dont  on  se  sert  le  plus  communément  est 
Tipécacuanha  ,  soit  en  poudre  ,  soit  en  sirop ,  soit  enfin 
réunis  l'une  à  l'autre.  L'infidélité  de  ce  médicament  dans 
une  foule  de  cas  devrait  peut-être  engager  h  lui  préférer 
l'émétique  qui  ,  à  raison  de  sa  solubilité  ,  est  très-facile  h 
fractionner  en  doses  aussi  petites  que  peuvent  l'exiger  l'âge 
et  la  faiblesse  des  enfans. 

Les  laxatifs,  tels  que  le  sirop  de  roses  pâles,  le  sirop  de 
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flénrsde  pécher,  la  maniie  en  larmes oaThuiledouceflericin, 
récemment  préparée ,  etc. ,  conyienneat  alors  aussi  quelque- 
fois; mais  en  général  ils  n'offrent  pas  les  mêmes  avantat!;es 
que  les  vomitifs ,  à  moins  d'indications  particulières. 

Nous  n'avons  encore  rien  dit  des  émissions  sanguines  , 
que  certains  médecins  ,  et  Marcns  en  particulier  ,  à  raison 
des  idées  qu'ils  se  sont  faites  sur  la  nature  de  la  coqueluche, 
ont  placées  au  premier  rang  des  agens  thérapeutiques  ré- 
clamés par  cette  maladie.  En  dépit  des  théories,  l'expérience 
semble  avoir  prouvé  que  les  saignées,  dans  la  coqueluche  sim- 
ple et  sans  fièvre ,  ne  produisent  aucun  effet  appréciable  sur 
les  quintes  de  toux,  et  que  par  lois  m^}me  elles  augmentent  la 
faiblesse  et  prolongent  la  durée  de  la  maladie.  Mais  au  surplus, 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ,  comme  dans  celui  de 
toutes  les  maladies  épidémiques  ,  il  faut ,  ainsi  que  le  re- 
commande M.  Guereent  ,  faire  une  grande  attention  ,  non 
seulement  h  la  constitution  et  au  tempérament  des  malades, 
mais  aussi  h  Tinfluence  de  l'état  actuel  de  l'atmosphère. 
On  observe  que  les  méthodes  de  traitement  jai  réussissent 
très- bien  dans  certaines  circonstances  sont  sans  effet  dans 
d'autres.  Les  épidémies  de  coqueluche  qu'on  remarque  en 
hiver  et  au  printems  par  exemple  ,  ne  doivent  pas  être 
traitées  précisément  de  la  même  manière  que  celles  qui 
régnent  en  été.  Les  saignées  ,  en  généfal  ,  sont  plus  utiles 
dans  le  premier  cas ,  et  les  vomitifs  dans  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsque  malgré  les  moyens  précédetis. 
diversement  combinés  ,  la  marche  de  la  coqueluche  ne 
parait  éprouver  aucune  modification  favorable  ,  et  que  les 
quintes  ,  loin  de  diminuer  ,  augmeûtent  ;  s'il  n'existe 
d'ailleurs  aucune  indication  de  tirer  du  sang ,  il  faut  avoir 
recours  aux  révulsifs  plus  énergiques.  J'ai  vu  dans  ce  cas 
un  vésicatoîre  mis  sur  la  poitrine  amener  très-promptement 
les  plus  heureux  effets  :  mais  chez  les  individus  nerveux  et 
très-irritables  ce  moyen  a  souvent  produit  une  excitation 
vive  et  une  insomnie  fatigante  qui  se  prolongeaient  pendant 
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plusieurs  jours.  Quelques  médecins  lui  préfèrent  l'applica- 
tion d*un  emplâtre  de  poix  saupoudré  de  huit  à  vingt , 
trente  ou  quarante  grains  de  tartre  stibié  ,  ou  bien  tout 
simplement  ,  des  frictions  faites  sur  le  sternum ,  entre  les 
épaules  ,  ou  à  Fépigastre  ,  avec  la  pommade  épétisée  y  ou 
•Thuile  de  croton-tîglîum.  L'emploi  de  l'émétiqneà  l'exté- 
rieur nous  a^  paru  quelquefois  assez  avaiitageux  ;  mais  , 
chez  les  enfans  et  surtout  chez  les  petites  filles  ,  il  faut  en 
surveiller  l'action  avec  beaucoup  de  soin  ,  car  il  en  résulte 
souvent  des  ulcérations  douloureuses  ,  profondes  ,  difficiles 
à  guérir,  et  plus  tard  des  cicatrices  extrêmement  désagréa- 
bles. La  piommade  dont  nous  nous  serions  contient  ordinai- 
rement deux  à  trois  gros  de  tartre  stibié  par  once  d'axonge; 
la  préparation  indiquée  par  Antenrieth  restant  fréquemment 
sans  aucun  effet. 

C'est  dans  cette  période,  concurremment  avec  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler ,  ou  en  cas  d'insuccès ,  qu'on  a 
Thabitude  de  recourir  à  l'emploi  des  sédatifs  et  des  anti- 
spasmodiques. Nous  allons  parcourir  successivement  ceux 
de  ces  médicamens  qui  ont  joui  de  quelque  crédit ,  nous 
bornant  à  rapporter  ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs ,  lorsque 
nous  ne  pourrons  pas  en  parler  d'après  notre  expérience 
personnelle.  • 

§  L*'  Belladone.  — La  plupart  des  médecins  allemands 
ont  accordé  à  cette  plante  les  plus  grands  éloges ,  et  si  l'ex- 
périence ne  les  a  pas  complètement  justifiés  en  France,  la 
plupart  des  praticiens  s'accordent  au  moins  à  reconnaître 
qu'elle  est  souvent  utile  dans  la  coqueluche  exempte  de 
complications.  C'est  ordinairement  la  poudre  des  feuilles 
ou  de  la  racine  de  belladone  qu'on  emploie  dans  cette  ma- 
ladie ;  peut-être  serait-il  préférable  de  se  servir  de  l'extrait 
aqueux  préparé  à  la  vapeur ,  ou  mieux  encore  de  l'extrait 
hydro-alcoholique  ,  préparations  beaucoup  plus  sûres  dans^ 
leurs  effets,  mais  qui  (surtout  la  dernière)  demandent  une 
grande  |»rudence  de  la  part  de  celui  qui  le»  prescrit,  La 
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dose  Tarie  d^un  huitième  de  grain  à  on  grain  donné  matin 
et  soir  suivant  Tâge  des  individus.  Schaeffer ,  Widemann  » 
Vetzler ,  Michaëlis  et  Hufeland ,  ont  beaucoup  vanté  la  bel- 
ladone; ce  dernier  la  regarde  presque  comme  un  spécifi- 
que y  et  dit  que  l'instant  le  plus  favorable  pour  Tadministrer 
est  du  quinzième  au  vingtième  jour ,  bien  qu'on  puisse  aussi  . 
la  donner  dès  le  début  de  la  maladie. 

Buchaave  (dans  un  Mémoire  inséré  parmi  les  actes  de 
la  Société  royale  de  Copenhague ,  en  1786)  cite  vingt  obser- 
vations de  coqueluche  dans  lesquelles  la  poudre  de  racine 
de  belladone  fut  donnée  par  lui  avec  un  plein  succès.  Ranoë 
encouragé  par  cette  communication  essaya  le  même  moyen, 
et  dans  dix  cas  il  réussit  complètement  neuf  fois.  La  dose 
de  poudre  variant  suivant  l'âge  des  enfans ,  depuis  un  demi 
igrain  jusqu'à  trois  grains^  répétés  matin  et  soir. 

M.  le  docteilr  Raisin,  de  Caen^  a  publié  dans  le  Recueil 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  (1816)  trois  observa- 
tions de  coqueluche  simple  arrivée  à  la  deuxième  et  troi- 
sième semaine  :  dans  les  trois  cas,  l'amélioration  fut  notable 
et  assez  prompte;  mais  la  cessation  des  quintes  eut  lieu 
dans  deux  cas  seulement  et  après  un  petit  nombre  de 
jours. 

«  Dans  le  cours  de  plusieurs  épidémies  Ap  coqueluche 
»  que  j'ai  observées. depuis  quinze  ans,  dît  M.  le  docieur 
»  Miquel  de  Neuchans,  j'ai  constamment  enlevé  la  toux 
v  dans  l'espace  de  huit  jours ,  à  l'aide  de  cette  substance.  9 
S'il  n'y  a  pas  de  pléthore ,  M.  Miquel  administre  la  bella- 
done dès  le  commencement  de  la  maladie  ;  son  expérience 
lui  a  démontré  qu'il  faut  la  donner  à  doses  progressives* 
jusqu'à  ce  que  les  signes  de  narcotisme  commencent  à  se 
manifester.  (Schaeffer  avait  déjà  fait  cette  remarque).  Dès- 
lors  ,  sans  en  discontinuer  l'usage,  il  en  diminue  les  doses, 
de  manière  que  chaque  prise  occasionne  encore  quelque  lé- 
gère agitation  de  trois  quarts  d'heure  à  mie  heure  de  durée. 
Suivant    ce  médecin,   aucun  médicament    ne  perd  aussi 
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proïnptGiûent  Ae  son  efficacité  par  le  temps  que  la  bella- 
done. Lorsque  la  racine  a  été  récoltée  depuis  un  an,  on  peut 
l'administrer  à  la  dose  de  deux  tiers  de  grain ,  répétés 
trois  fois  par  jour  chez  les  enfans  de  deux  ans ,  sans  qu'au, 
cun  eflfet  remarquable  s'en  suive.  La  racine  fraîche  au  con- 
traire ,  agit  d'une  manière  fort  sensible  à  un  huitième  de 
grain.  {Arch,  fur 4  med.tz.  Erfahrung,  4*  cah.  1829). 

«  La  belladone,  dit  Laënnec,  m'a  toujours  paru  après 
l'action  des  vomitifs  (cette  observation  a  été  faite  aussi  par 
les  allemands)  être  l'un  des  moyens  qui  contribuent  le  pluà 
efficacement  à  calmer  la  violence  des  quintes  et  à  abréger 
la  durée  de  la  maladie.  Ses  eiFets  peuvent  se  concevoir  de 
plusieurs  mfinières,  ajoute  ce  praticien;  elle  diminue  le 
besoini  de  respirer  et  par  cela  même  la  dyspnée,  plus  con- 
stamment qu'aucune  autre  plante  narcotique  ;  elle  parait 
propre ,  comme  tous  les  moyens  du  même  genre ,  à  com- 
battre le  spasme  des  bronches,  et  même  h  diminuer  leur 
sécrétion  augmentée.  » 

D'après  des  expériences  encore  inédites ,  auxquelles  a 
coopéré  M.  le  docteur  Ratier  (  Dicttonn,  de  méd.  et  de 
"ckirurg.  prat,  ) ,  il  parait  certain  que  la  belladone  agît  véri- 
tablement comme  un  sédatif  sur  les  organes  respiratoires. 
M.  Guersent ,  qui  lui  reconnaît  cette  propriété ,  lui  re- 
proche de  sécher  la  gorge  et .  de  diminuer  l'expectoration 
d'une  manière  fâcheuse.  Quant  aux  autres  accidens  qu'on 
a  vus  quelquefois  après  son  usage ,  comme  des  nausées,  des 
vomissemens ,  des  vertiges  et  la  cécité  momentanée ,  il  est 
évident  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels  et  qui  doivent 
engager  à  ne  l'employer  qu'avec  réserve.  Il  resterait  à  sa- 
voir d'ailleur§ ,  si  l'efficacité  du  remède  a  été  moindre  alors , 
ou  bien  si,  comme  le  pensent  SchaeiFer  et  M.  Miquel ,  ces 
légers  symptômes  ne  seraient  point  nécessaires  pour  obte- 
nir l'action  sédative  qu'on  en  attend.  A  l'hôpital  des  En- 
fans  malades,  où  j'ai  vu  souvent  essayer  cette  substance, 
presque  jamais  je  n'en  ai  observé  que  des  résultats  négar 
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tifs  (i).  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  presque  toujours  iiop9 
avions  à  faire  des  coqueluches  compliquées  de  phlegmasjies 
du  poumon  ou  autres ,  et  que  dans  ces  circonstances,  se$ 
effets  sont  en  général  très- peu  fayorabips.  C!n  ville»  elle  m'a 
paru  quelquefois  diminuer  4'uue  manière  évidente  U  fré- 
quence et  l'intensité  des  quintes  de  toux* 

Quelques  médecins  ont  conseillé  aussi  la  belladone  à 
l'extérieur.  Le  docteur  Pieper  fait  frictionner  Tépiga^tre 
avec  une  pommade  contenant  une  assez  forte  proportion 
d'extrait  de  cette  plante.  J'ai  employé  sans  succès  les  ca- 
taplasmes de  farine  de  lin,  cuite  dans  une  forte  déçoctiop 
de  feuilles  de  belladone  ,  et  appliqués  sur  la  poitrima. 

§  8.  Opium.  —  Lés  préparations  opiacées  ont  été  recom- 
mapdées  dans  la  coqueluche  par  StoU ,  Matthaei ,  Lebeins- 
tein  9  Baumes ,  etc.  Elles  ne  sont  pas  cependant  d'uoe 
très-grande  efficacité  contre  cette  maladie.  Presque  toujours 
nuisible  chez  les  très-jeunes  enfans  ,  à  cause  des  conges- 
tions cérébrales  si  redoutables  alors,  l'opium,  plus  encore 
que  la  belladone  ,  a  l'inconvénient  de  diminuer  l'expectora- 
tion. M.  le  docteur  Brachet  »  si  habile  à  manier  ce  médica- 
ment ,  avoue  qu'il  l'a  souvent  essayé  et  variée  de  biep  de3 
'  manières ,  sans  en  avoir  jan^ais  obtenu  un  succès  assez  com- 
plet ^t  ^sse?  soutenu  pour  se  permettre  d'eu  présenter  au- 
cun résultat.  Marcus  s'élève  fortement  contre  son  em- 
ploi et  recommande  de  se  méfier  du  cahne  apparent  qu'il 
produit  quelquefois,  v  Lçs  enfans  ont  une  ou  deux  nuiis 
cernes ,  dit-Il ,  mais  bientôt  ils  éproui^ent  des  étourdisse^ 
mens ,  de  l'assoupissement  avec  délire  ,  de  la  soif,  une  fièvre 
jconiinue.  >  Malgré  cela  on  conçoit  fort  bien  qu'administré 
jDvec  ménagement ,  et  surveiQé  dans  son  action ,  il  puisse 
produire  de  bons  effets ,  lorsque ,  surtout ,  il  n'existe  point 
jie  fièvre  ni  de  céphalalgie.  Nous  verrons  phis  loin,  qu'associé 
h  qudqu' autre  antispasmodique, on  l'a  souvent  employé  avec 

(i)Tout  rccemnient  je  Pai  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  co- 
queluche très-rebelle. 
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arantBge.  Le  docteur  Meyer,  deMend^i»  a&nôaco  {Rusfs 
Magazine,  t.  XXVIII) ,  *  qu'il  est  parvenu  à  faire  dispa- 
raître dans  l'espace  de  huit  jours  cinq  coqueluches  très- 
yiolentes ,  par  l' application  de  la  morphine  à  l'extérieTiF  > 
d' affres  la  méthode  endermique.  Il  applique  un  très-peitt 
vésicatoireà  la  région  épîgas trique ,  et  après  avoir  enlesré 
légèrement  l'épiderme^  il  place  sur  la  surface  dénudée  un 
demi-grain  de  morphine  triturée  avec  une  certaine  quantité 
d'amidon  :  cette  application  est  renouvelée  tous  les  soirs. 

11  est  il  regretter  que  M.  Meyer  ne  nous  fasse  pas  connaî- 
tre les  effets  immédiats  produUs  par  la  morphine  ^  dans  les 
cas  où  il  Ta  employée  »  non  plus  que  l'âge  des  malades  ^ 
l'époque  à  laquelle  ce  médicament  a  été  administré,  les 
effets  de  l'opium  employé  de  cette  manière  étant  tout  aussi 
énergiques  que  quand  il  est  donné  à  l'intérieur.  La  dose  de 
la  morphine  devrait  être  moins  forte ,  ce  nou^  semble ,  si 
l'on  avait  affaire  à  des  enfans. 

§.  3.  Ciguë.  — Butter,  dans  son  ouvrage  sur  la  eoque^ 
luche  ,  qui  parut  à  Londres  en  1 77*2  »  vante  la  ciguë  comme 
le  seul  spécifique  de  eette  maladie.  Deux  ans  après ,  le  doc- 
teur J.  Coakley  Lettsom,  sans  l'avoir  essayée,  comme  il 
l'avoue  lui-même  »  en  blâme  l'usage ,  et  propose  de  lui  sub- 
stituer la  teinture  de  cantharides.  Armstrong,  qui  l'employa 
à  son  tour,  ne  dit  point  qu'il  la  regarde  comme  nuisibte 
(ainsi  que  M.  Desruelles  l'a  écrit  à  tort),  puisque  sur  557 
malades ,  sur  lesquels  il  l'expérimenta ,  dix-sept  seulement 
succombèrent ,  et  encore  ces  der/uiers  étaient -ik  attemts 
d'affections  irrémédiables,  c  Sans  ^n  obtenir  des  succès  aussi 
merveilleux  que  Butter  ,  j'ai  cru 'v  remarquer,  dit-il,  qu'elle 
avait  l'avantage  de  rendre  la  maladie  moins  longue.  » 
Voici  i  du  reste ,  la  formule  qu'il  employait  : 

Ct^  Extrait  de   ciguë* gr.  xv; 

Ëaù  pure .  .   i 

Eau,.de  menthe. /5  *v* 

Sucre  blanc ,  quantité  suiBsante. 
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Une  cuillerée  >  tontes  les  quatre  heures  «  à  un  enfant  de 
six  mois ,  en  au^entant  progressivement  suivant  Tâge  et 
les  effets  obtenus. 

Stork ,  Lentin  ;  Hayer ,  Ranoë ,  et  Odiër  de  Genève ,  ont 
aussi  conseillé  l'extrait  de  ciguë  »  que  €ullen  dit  avoir  tota- 
lement abandonné. 

§.  4«  Narcisse  des  prés.  — *  •  J*ai  beaucoup  employé  dans 
la  coqueluche  l'extrait  de  narcisse  des  prés  {Narcissuspseu- 
dornarcissus)  ,  dit  Laennec,  et  j'ai  quelquefois  obtenu 
par  son  seul  usage  des  guérisons  d'une  rapidité  étonnante  , 
en  cinq  ou  six  jours  par  exemple.  Mais  ce  résultat  est  rare , 
et  je  trouve  cette  plante  beaucoup  moins  efficace  que  la 
belladone.  La  manière  la  plus  usitée  d'employer  cet  extrait 
consiste  h  le  donner  à  la  dose  d'un  demi-grain ,  à  un  ou 
deux  grains,  à  deux»  quatre  ou  six  heures  d'intervalle,  sui- 
vant l'âge  et  la  force  du  sujet. 

M.  Dufresnoy  conseille  l'infusion  et  le  sirop  de  fleurs  de 
narcisse  des  prés ,  comme  une  sorte  de  spécifique  dans  la 
coqueluche  :  jamais  je  n'en  ai  vu  faire  usage. 

§.  5.  PuUatile.  —  L'extrait  de  pulsatile  noire  compte 
particulièrement  en  sa  faveur,  le  témoignage  du  doeteur 
Joachim  de  Ramm  {Journal  d^Hufeland,  1827),  qui 
l'administre  dans  la  coqueluche,  à  la  dose  d'un  demi-grain 
à  un  grain ,  chez  les  «nfans  de  huit  à  neuf  ans.  k  J'ai  tou- 
jours réussi,  dit-il,  à  enlever  ou  du  moins  à  atténuer  les 
accès  de  suffocation  si  dangereux ,  surtout  chez  les  petits 
enfans,  et  depuis  1814  »  que  je  combats  la  coqueluche  par 
ce  remède ,  je  ii'ai  échoué  qu'une  seule  fois.  » 

Ces  essais  devraient  pf^ut-étre  être  répétés. 

§.  6.  Acide  kydrocyahique.  — Malgré  les  avantages  que 
MM.  Magendie  et  Heller  disent  avoir  obtenus  do  ce  médica- 
ment »  nous  le  regardons  comme  dangereux  et  difficile  à 
manier.  Le  sirop  du  Codex  est ,  comme  on  sait  «  une  pré- 
paration incertaine  et  funeste;  celui  de  M.  Magendie  est  le 
seul  qu'on  osât  prescrire  ,  si  l'on  jugeait  utile  d'avoir  re  • 
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tontÈ  à  un  moyen  aussi  violent.  Le  docteur  Eliiotson  assurf) 
qu'il  ne  lui  a  trouvé  aucun  avantage  dans  la  coqueluche  ;  mais 
M.  Heincken ,  qui  le  préconise  surtout  contre  cistte  malade  » 
assure  qu'il  ne  lui  *a  }amais  vu  causer  d'accidens»  {Journal 
fTHufetand.^ 

§.  7.  Eau  tUêtUlie  detaurierH^erise. —  H«  le  docteur 
Carron  du  Vilhrds  dit  avoir  obtenu  des  succès  de  cette  eau 
dans  la  coqueluche  »  k  la  dose  de  six  gouttes  »  toutes  les 
deux  heures,  chez  les  enfans ,  et  de  trente-six  gouttes  ches 
les  adultes.  €es  doses  paraîtront  bien  minimes  si  Ton  se 
rappelle  qde  M»  le  professeur  Fouquier  l'a'  fait  prendre  im- 
punément par  onces  et  par  pots  à  des  malades  phthisiques* 
Mais  des  résultats  aussi  opposés  sont  probablement  dusà  la 
différence  du  mode  de  préparation  du  médicament  dans 
les  deux  cas.  AL  Robert ,  *de  Rouen ,  dan^  des  expériences 
qu'il  a  tentées  sur  lui-même  avec  cette  eau  deux  fois  co- 
hobée,  a  cm  remarquer  qu'elle  dimiAnait*  les  mouvemens 
du  cœqr ,  en  même  temps  qu'elle  en  régularisait  le^  batte- 
mens.  Le  docteur  Joerg,  de  Ldpzig/ pense  qu'elle  ne  doit 
être  administrée  qu'avec  la  plus  grande  circonspection ,  et 
lui  reproche  d'augmenter  la  toux.  Dans  une  telle  incerti- 
tude ,  il  ne  nous  parait  pas  bien  nécessaire  d'essayer  un 
semblable  médicament. 

Cependant  le  docteur  Krinjer  »  de  Halles  «  diit  avoir  ob- 
tenu des  avantages  de  l'inspiration  «de  la  vapeur  de  Feau 
distillée  dé  laùrier^erise ,  à  la  dose  d'un  gros  pour  chaque 
fumigation  qui  doit  durer  de  cinq  à  dix  et  quinze  minutes. 

Le  doctisur  Brofferio  ,  qui  a  employé  cette  méthode  ; 
rapporte  »  cntr'autres  observations  ,  cèUe  d'une^demèiselle 
nttaquée'  dépuis  vingt  jours  d'une  coqueluche  que  rien  ne 
pouvait  soulager.  Six  fumigations  furent  faites  le  premier 
JQjir  sans  résultat  évident  ;  le  second  jour  il  y  eut  un  peu 
d'amélioration  ,  la  nuit  ibt  plus  calme,  mais  les  vomisse  • 
mens  continuèrent.  Le  troisième  jour»  la  toux  était  moins 
fréquente  et  moins  violente;  le  quatrième  jour  la  malade 

3.  a4 


I      • 
I 


358  COQUELTJCHB. 

était  presque  totalement  gaérie.   Les  lumigations  forent 
cohtînaées  encore  pendant  denx  jours. 

M.  Brofi^io  pratique  les  fumigations  en  versant  bhaque 
fois  deux  gtos  d^eau  distillée  de  laurier^erise  sur  du  sable 
très-chaud  »  et  il  en  fait  respirer  les  vapeurs  eo  couvrant  la 
tête  du  malade  d'un  drap  ou  d^une  serviette.  La  quantité 
d'eaù,  nécessaire  pour  chaque  fumigation  tarie  d'un  gros 
à  quatre  ;  leur  durée  est  de  dix  à  douze  miniites»  cinq  à  m 
fois  par  jour. 

^;  8.  Mte^e.  — -De  tous  les  antispasmodiques  conseillés 
dans  U  coqueluche  ,  le  musc  est  un  de  ceux  qui  paraissent 
avoir  réuni  le  plus  de  suffrages.  Fuller ,  Home ,-  Stell  et 
Danz  en  ont  vanté  les  bons  effets.  Il  en  est  de  même  de 
*  Hufeland  et  de  Berger.  (  Act.  de  la  Sœ.  méd.  de  Copen- 
hague,T.  L*f ,  p.  3i5) ,  qui  Tont  donné  à  très-haute  dose.. 
Voici  ce  qu'en  dit  J.  Frank  :  Tuttêsimus  nioecki  ums  » 
prœsertifn'tnfàniihus  valdè  sensibilibus  ^  ete. 

Telle  esf  la  formule  dont  il  se  sert  pour  les  enfans  de 
deux  à  trois  ans  : 

y  Uo^ki. gr,  ij  ; 

Mucilaginis  gum^  àrabiei,  ....    1  ^ 
SyvfjLpi  rosdrum.    .   I   .  ,   .  .  .  •    )**       ^^  * 
Aquœ.  rosarum.  .•.*.•...     §  j. 
Omniséoundâ  hord  cochlear  caffeànunt  ^  agit,  vase^ 
Le  docteur  Dewees  en  fait   aussi  très-grand  cas  ,    et 
M.    Guersent  dE  l'avoir  employé    avec    siiccàs    dans  la 
deuxième  pértede»  surtout  chez  les  enfans  très-jeunos  ^ 
lorsque  les  quintes  n'avaient  pas  cédé  aux  vofaittfs. 

§.9.  Vaesa-'fœtida  en  lavement  â^^été  particolièrement 
recommandé  parlUillar  (en  1 769).  Murr ay  dit  l'avoir  trooTé 
inefficace ,  et  le  docteur  Dewees,  d'une  t^IBoacité  doiltease  ; 
ce  qui  n'a  pas  empêché  le  docteur  Kopp  d'en  proposer  l'usage 
sous  forme  de  mixture ,  qu'il  i^it  prendre  par  cuillerées  à 
café  ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  atix  enfans  de  tr^s 
à  quatre  ans ,  on  bien  en  pilule^ ,  associé  à  Textrait  de  lai- 
tue vireuse»  pour  les  enfans  plus  figés. 


^    §•  I  o.  TJospydt  de  ^înc ,  précouisé  par  Daaz ,  Ta  été  égii- 
lement  par  HofelaQd  et  Wiackler.  '.    ■     •      ^ 

Lo  docteur  de  Méza  {Act.  de  la  Soc,  de  Copeniukgae)  , 
dit  ^ue  dahs  dix  cas  de  cçqneluclie  >  l'qxyde  d^  ziaej  admi- 
nistré par  lui  à  la  dose  d'un  demi-grain  à  xm  grain  et  jclçmi 
(  après  avoir  fait  ^sage  d*abord  4^9  TW^tifs  ),  a  constamn^ciat 
dimbué  la  toux  et  amçné  une  prompte  conyalescenoe.  .Le  . 
*  professeur  Tode  parait  en  avoir  obtenoles  mêmes  avantages. 
A  la  dose  d'un  grain  d^eore  en  beur^»  dit  M.  Gliersent^  > 
l'oxyde. de  zinc  m'a  particulièrement  réussi  siy*  on  enfant  de 
six  semaines»  che2  Jequ^l  les  qojntps  at^ient  résisté  à  tous 
les  autres  moyens ,  et  étaient  teltement  fo4es  ifue  }e  crâi-. 
gnais  des  convulsions.  I^  Qîaladie.s^  cessé jdans  l'espace  de 
Kjuelqoes  jours.  Ce  pra^iciea  fait  d'aiUeuvs  oJb§erver  qu'à  la 
dose  de  douze  à  vingt^u^tre  grainç.  par  jour ,  œ  médica- 
,  ment  a  ^  chez  les  très-jeunes  enfmns  »  un  effqt  purgatif,  et 
qu'il  agit  comme  dérivatif.  Je  Tai  vu  quelqpefpis  ^nssi  pro- 
duire des  vomissemiens.  {Voyez  oUs.  i.'*)  . 

U extrait  dejusquiame  a  été  vanté  par  D.an9«  Hufeland 
«t  Fi^dier.  Il  est  peu  usité  mai|itenirnt« 

Le  castoreum  a  été  particulièrement  rècomn^m^^  P<^r 
Morris.  CuUen  dit  qu'il  en  a  (ait  plusieurs. fois  r«SiBiai;»>;Baiis 
le  trouver  efficace. 

Bien  d'autres  médicamens  ont  encore  été  conseillés  dans 
.  la-cQquëlqçhe,  qui  depuis  ont  ététoût-à-fait.  ab^iadonnés, 
.  ou  qui,  bien  certainement ,  devrait  l'être  ,  soit  à  cause 
de  leur  inefficacité  oix  de  leur  iaiei?tie  bien  démontrées  »  soit 
à  ca^se  des  dangers  qui  peuvent  résulter  de  lf.administra- 
tion  de quelquesr-uns  d'<;ntr'eux.  C'est  aitisi,  par  exemple, 
que  StArn  (  JourtmL  d'HufeUnd)  »  a  pr^fiosé  \^  pheUa^- 
,drium.aquatioupi;  Weuidt  (/<H4m<i^  d^ Hufelfl>nd) ,  la  gla- 
ciale (mejï9?n6h^(ï?i|{^^?^tt?ii.  4f^(i(((îniim);  Hargens,  le 
safran  {/opurtud  d'Hufdfmd);  Thom>  V extrait  de  sapo- 
.  nairfi;  Heincken  »  la  gélatine animaU'r  Yeizbans^le^jroc  ; . 
Pentîi^gon.et  Làennec/Ies  onetionsMuiléiâêes  sur  touti  U 
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corps;  Qoarin  ,  le  soufre  sublimé';  VfSiîs,  le  lichen  d'Ié- 
lande,  recomiûandé  depais  par  le  docteur  Van-Woensel  , 
qui  ayait  abandonné  pour  cette  substance  tous  les  antres 
antispasmodiques;  Fielding-,  Ih  digitale  pourprée  ;  Thile- 
nius  et  Gesner ,  le  tabac  ;   Michaeiis  ,   textrait  de  nota: 
vomiquej  Sifiamons  et  Ferriar»  lu   solution   arsenicale; 
M.  Théod.  Guibert  vante  la  magriésie  décarbondtée  à  petitesw 
doses  ;  LœbMstel-Lœbeli  le  phosphore  (  i  )  ;  Werlhoff ,  Yéther 
muriatique;  le  docteur  Marley.,  la  poudre  de  Dower ,  seule  ^ 
ou  associée  it  la  digitale  et  au  sur^-aoétate  de  plomb;  le 
docteur  Sigmond ,  le  lobelia  sylph*  et  l^lob.  t n/!ala;Thiel  et 
Henke»  V acide  hydroehlorique;  V^^v^on  ,\e  sous-carbonate 
de  soude  réuni  à  l'opium  et  à  la  myrrhe;  Sauvages»  Vac^ 
tatedeplon^;  Hufeland»  le  muriate  de  baryte;  Délavai- 
lée  9  les  applications  froides  sur  Cépigastre  {Jourd.  de  M  éd. , 
tom.  XXVIII  )  ;  Osanam ,  les  bains  chauds  ;  Rirkland»  les 
éaifis  froidsi  fJn  médecin  de  Milan ,  au  rapport  d'Ozanain  , 
assurait  avoir  réussi  h  arrêter  la  t>oqueluche  à  son  début , 
'pari/tf^  boissons  à  la  glace  et  des  applications  froides  sur  la 
région  épigastrique.  Wôlff ,  Ilargens ,  -Forbes ,  Burton  , 
Lettsoni^>Millar,  Armstrong»  n'ont  pas  craint  d'administrer 
4a  teinture  de  cantharides  &  hautes  doses  (i). 

Le  quinquina  ,  régardé  par  Sauvages  comme  une  sorte 
de  spécifique  »  m'a  toujours  paru  »  dit  Cullen  ,  le  moyen  le 
plus  certain  de  guérir  la  coquelui.he  lorsqu'elle  est  parvétaue 
à  son  second  degré  ;  quand  il  y  a  peu  de  fièvre ,  il  est  rare 
que  son  administration  ne*  termine  pas  promptement  là  ma- 
ladie. G'esbdans  la  dernière  période  que  Rosen  le  conseille 
de  préférence ,  et  avec  raison ,  suivant  nous  ,  tandis  que 
Robert  Whytt  prétend  qu'on  d^it  le  donner  même  dans-  le 
premier  stade*  Le  docteur  Dewees  préfère  le  sulfate  de  qaw 
DÎne  à  l'écorce  de  quinquina  ;  la  seiile  fois  qu'il  l'ait  em- 
ployé, le  cas  était  tellement^ '^Ve  et  d)^espdfé,  qveee 

'-  (i)  C'tst  A  propos  de  «e  .m^ioattiéiii  qn*ork  Ht  «ce  k^oi  4oît  •  Haiu 


fut  presque  une  résurrection  qu*opéra  ce  inédicament.,C'esi 
aussi  an  sulfate  de  quinine ,  mais  donné  en  lavement  »  que 
M.  le  docteur  Roche  a  eu  quelquefois  recours  dans  la  co- 
queluche» et  avec  des  avantages  qui  ne.  lui  ont  pas  paru 
douteux»  C'est  plus  particulièrement  dans  les  cas  où  la -ma* 
ladie  présentait  une  périodicité .  marquée ,  que  cette  sub- 
stance a  dû  procurer  de  véritables  succès.  Il  est  de  toute 
évidence»  par  exemple»  qu'il  faudrait  se  hâter  de  l'em- 
ployer,  si  »  comme  on  l'a  déjà  vu  «  la  coqueluche  venait  à 
régner  épidémiquement ,  et  qu'eUe  présentât  le  type  rémit- 
tent ou  inteFmittent. 

Quant  au  sulfure  de  potasse,  il  a  été  fortement  recom- 
mandé  par  Ghaussîer,  et  plus  tard  par  Hinze  {Journal 
d'Hufeldnd),  et  quelques  autres  praticiens.  Mardis  dit  que 
ce  médicament  lui  semblerait  mieux  indiqué  dans  la  dernière 
période  »  mais  qu'il  le. regarde  comme  susjfbct  et  d'une  effi- 
cacité extrêmement  douteuse.  J.  Frank  s'écrie  ,  avec,  un  > 
certain  cynisme  d'expression»  en  parlant  de  ce  médica- 
ment :  «  Quis  misellos  infantes ,  cum  tait  merdd  excrucia'- 
ret  ?  »  Malgré  cette  réprobation  »  M.  le  docteur  Blaud  »  de 
Beaucaire»  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  réhabiliter* 
le  sulfure  de  potasse.  Il  cite  tt*ois  observations  de  coqueluche 
chez  des  sujets  de  sio  à  23  ans  qui  en  éprouvèrent  dés  effets 
prompts  et  favorables  à  la  dose  de  dix  grains  »  matin  et  soir» 
incorporés  dans  du  miel.  Le  premier  de  ces  jeunes  gens 
était  malade  depuis  vingt  jours^  il  fat  guéri  en  seize  jours» 
La  coqueluche  du  second  (frère  du  précédent)  »  céda  au 
bout  d\ine  quinzaine  de  jours  environ.  Le  troisième  »  arriv4 
au  soixantième  jour  de  sa  maladie  »  sortit  guéri  de  l'hôpi- 
tal» quatorze  jours  après  avoir  fait  usagé  du  foie  de  soufre.. 
{RéiK  tnéd. ,  mars  i83i.) 

L'année  dernière  je  voulus  l'essayer  à  l'hôpital  desenfans». 

»**——— —^—11        pi^i— — ^^— 1.— 1— ■     ,  ■  >■— ■<— ^.— ^ 

J.  Frank,  toujours  pj^et  à  blâmer  hautement  les  osàais  imprudens  : 
«  Non  salis  fi^it  pàcrorum  tulmm  alimeniarem  cantharides  crodârç  ^ 
requit^ebatiu'  altquid ,  quod  ilhim  ctlam  atltircret,  Bonc  jOetts  la. 
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où  je  fetnplaçais  l'un  des  médecins  titulaires  ^  alors  absent  fan 
settl  cas  de  coqueluche  silEopleet  déjà  arrivée  presqu'à  la  troi- 
sième période ,  me  parut  favorable  à  l'emploi  de  ce  mgyen. 
Après  quelques  jours  de  son  administration  ,  je  fus  obligé 
d'en  cesser  Tus  âge  :  Tenfànt ,  âgée  de  cinq  ans ,  s'étant  ab- 
solument refusée  à  en  prendre  davantage  ,  et  se  plaignant 
d'ailleurs  de  soif  et  de  douleur  épigastrique.  l^avais  com- 
mencé à  la  dose  de  quatre  grains ,  et  j'étais  alors  arrivé  àbuit. 
La  répugnance  extrême  qu'inspire  en  général  ce  médica- 
ment ,  quelle  que  soit  la  formule  qu'on  emploie ,  me  parait 
être  un  de^  plus  grands  obstacles  à  son  administration»  chez 
les  enfans  surtout. 

Parmi  les  remèdes  anciennement  vantés  contre  la  coque- 
luche  ,  il  en  est  un  recommandé  par  WUlis  [PharmacoL 
fVrir.  vat,  IL  p.  62  )  ^   par  Baglivi   (  In  tussi  canvuUivâ 
infiintum,decoctio  ex  musco  arbareo  prcesertim  à  quercu 
pendente  ,  omnium  prcBstantissima  est  j,  ut  nos  experti 
sumus  m4>nente  fp^illtsio.  Prax.  med.  caput,de  tjussî)  ;  et 
qnè  J.  Frank  paraît  avoir  aussi  expérimenté  avec  soin  »  dans 
cette  maladie  9  d'après  les  avantages  qu'il  en  avait  précédem- 
me/ijt  obtenus  dans  plusieurs  cas  de  toux  nerveuse  très-*rebelle. 
C'est  le  gui  de  chêne.  Nous    croyons  devoir  rapporter  ici 
textuellement  la  seule  observation  citée  par  Frank,  t  Puer 
septennisjàm  ultra  dimtdîum  annum  coqueluche  labo- 
raju,  mihi  ed  magis  phthtseos  timorem  incutiebat,  cùm 
jam,  semel  bronchitide  chroniod  laboraverit  ,  nuncque 
sputa  eruenta^  fkbricula  continua  s'sudores  noctumi ,  ma- 
eies  et  débilitais  urgerént.  Debellatd  priks  per  digitatem 
ctaquamselteranam  febre,  illicà  tùssim  cum  vi^co  quer- 
crno ,  quater  de  die  ad  grana  quindecim ,  superbibeitdo 
decoctum.  ejusdem  saturatum> ,  aggressus  sum  ,  et  quidem 
tatitù  cum  f^uccessu ,  ut  sumto  per  nànnultos^  dies  hoc  re- 
médie ,  (Bger  lœtus.  m^ihi   obviam  venerit^  eçcclamando 
grattas  pro  pulveribus  I  Reveràspatio  triumhebdomadum, 
psr frété  âanus  evasit,  » 
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CuUe&  ,  qui  parle  de  cette  substance  ,  dit  qu'elle  a  été 
eélè1>re  ;  mai»  que ,  ne  l'ayant  point  essayée  il  n'a  rien  à 

en  dire. 

Âdpiinistré  sûus  foroiQ  de  sirop  ,  dans  les  deux  cas  dont 
les  observations  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  deii  Ënfans ,  lé 
^ui  de  chêne  n'a  produit  et  n'a  dû  produire  aucune  espèce 
'  d'effet  avantageux.  En  ville ,  dans  denx  cas  de  coqueluche 
simple  enclore  peu  avajQcée ,,  il  a  manifestement  diminué  les 
quintes  et  jrendu  l'expectoration  plus  facile.  Chez  une  petite 
fille  en  particidier ,  les  quintes  ayant  presque  totalement 
cessé  au  bout  de  quelques  jours,  on  cessa  l'usage  du  sirop  de 
gui  de  cbéne.lLa  toux  revint  bientôt  avec  plus  de  Violence, 
*et  M.  Guersent ,  qui  fut  alors  consulté  ,  ayant  prescrit  de 
nouveau  lé  médicament ,  on  vit  en  peu  dé  tems  survenir 
un  amenden^entdes  plus  marqué.  Depuis  lors*  M.  Guersent  et 
m6i  nous  avons  donné  le  gui  de  chàaé ,  tantôt  en  pondre ,  et 
tantôt  en  sirop.,  dont  on  se  servait  pour  édulcorer  la  tisane 
ordipaire^:  nous  croyons  en  avoir  observé  des  résultats  favora- 
bles; mais  le  temps  seul  et  des  expériences  plus  nombreu- 
ses devront  sanctionner  l'emploi  de  cette,  sàbstanôeetprouver 
«i  réellement  elle  peut  être  conseillée  datls  la  coqueluche. 
,  Un  de  nos  jeunes  pliarmaciens  les  plus  distingués ,  M.  Flon , 
qui  s'occupe  d'en  faire  l'analyse ,  m'a  communiqué  le  fait  sui- 
vant, qui  me  parait  as&ez  intéressant  :«  Celui  de  ses  élève» 
qpi'il  avait  chargé  de  pulvéqser  le  gui  de  chêne  «e  trouvait 
atteint  depuis  quelque  temà  d^une  t6u;iL' assez  incommode. 
Ce  jour-là  ,  et  après  Topératton  aéhevée  ,  il  fut  pris  d'une 
ejspectoratioa  des' plus  abondantes;  le  lendemain  la  toux 
availr  presque  complètement^ceasé.  » 

Il  est  eucgrè  un  certain  nombre  de  médications  com- 
pleifias  ou  empiriques  préconisées  c<{ntre  la  coquduehlô  ,  et 
que  nous  croyons  devoir  exposer  ici  ,  comme  dams  une 
espèce  de  formulaire  ,pom^  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a 
rapport  au  traitement  d'iine  in^dAdie  souvent  si  rebelle. 
Ainsi  p  par  exemple  ,  lé  traiteiùcnt  du  docteur  Autenrieth, 
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qui  consiste  exclusivement  dans  Femploi  de  la  pommade 
suivante .,  sans  le  secours  d'aucun  remède  interne  »  mérite 
bien  certainement  d'être  rappelé  »  malgré  ses  insuccès. 

y  Axonge. -    §  j  ; 

Emétique. 5  fl* 

On  frictionne  trois  fois  par  jour'  la  régim  épigastriqae  , 
avec  gros  comme  nne  noisette  de  cette  pommade  :  le  second 
où  le  troisième  jour  il  vient  une  éruption  de  vésicules  avec 
peu  d'inflammation  autour.  On  continue  [es  frictions  »  l'é- 
ruption s'accroît  9 devient  pustuleuse  avec  une  vive  rougeur 
autour  des  boutons  ,  et  prend  l'aspect  d'mie  belle,  érup- 
tion de  grosses  pustules  varioliformes.  QuMid  les  pustules 
sont  arrivées  à  ce. point  de  maturité  «  on  peut  faire  les  fric- 
tions oft  Ton  veut  /  en  évitant  seulement  la  malprppreté. 
Les  parties  génitales»  dans  les  deuxaexes  ,  se.  couvrent  de 
pustules  V  et  à  mesure  *que  la  première  éruption  fait  des 
progrès  ,  l'autre  devient  plus  vive  et  plus  incommode  ,  mais 
elle  n'a  aucune  gravité  et  sècbe  bientôt  d'eUe-même. 'Dès 
que  les  boutons  épigastriqnessont  pleins  de  pus  »  ils  se  con- 
vertissent en,  croûtes  brunes  comme  ceux  de  la  petite  vérole, 
et  cela  ,  soit  que  l'on  continue  »  soit  que  l'on  cesse  les  fric- 
tions :  peu  à  peu  les  croûtes  tombent  et  laissent  après  elles^ 
des  plaques  rouges  qui  deviennent  ensuite  plus  blanches  que 
le  reste  de  la  peau.  Si  l'on  ne  fait  de  frictions  que  jusqu'à 
la  suppuration  des  boutons  ,  b  coqueluche  n'est  pas  en- 
rayée ;  il  faut  les  continuer  jusqu'à  la  production  de  petites 
ulcérations  à  bords  saiUans  dans  les  intervalles  des  croûtes. 
Ces  ulcérations  produisent  un  peu  de  douleur  »  mai»  elles 
sont  le  seul  inconvénient  du  traitement  :.  elles  laissent  à  leur 
suite  des  cicatrices  semblables  à  celles  de  \k  variole.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement,  qui  dure  de  huit  à  douze  jours 
au  plus',  on  voit  cesser  peu  à  peu  les  quintes  de  toux  ;  peu 
à  peu  aussi  tombe  l'excitation  causée  par  l'éruption ,  et 
les  ulcérations  se  cicatrisent.,  (  Dans  le  cas  oèi  elles  rester 
raient  fort  douloureuses    et  oà  elles   ne  'se  fermeraient 
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pas  ,-  Aiiteàirieth  flît  qu'il  faut  avoir  recours  à  des  lotious 
laites  avec  une  forte  décoction  de  fenouil  on'  de  ciguë  , 
plutôt  qu'au  cérat  saturné  qu'on  a  coutume  d'employer 
alors.  )       ■  ■ 

L'auteur  dit  avoir  trouvé  cette  méthode  infaillible  daas 
deux  épidémies  de  coqueluche  ;  il  n'a  pas  perdu  un  seul 
malade  et  il  a  réduit  le  cours  de  cette  effection  k  autant  de 
fours  de  durée  qu'elle  avait  auparavant  de  semaines.  Il 
répète ,  d'ailleurs ,  qu'il  n'a  employé  concurremment  aucua 
remède  interne. 

Malheureusement ,  plusieurs  praticiens  qui  ont  '  essayé 
cette  méthode  ,  seit  en  France ,  soit  en  Allemagne  on  en 
Angleterre,  ne  se  sont  point  trouvés  d'accord  aveo  Auten- 
rieth  sur  les  succès  de  sa  pommade.  Tantôt,,  en  efièt , 
la  (^oqilelucbe  a  suivi  sa  marche  ordinaire  ,  sans  éprouver 
aucuùe  modification  appréciable;  tantôt  elle  n'a  raleuti 
son  cours  que  d'ane  manière  peu  sensible  ;  enfin  ,  dans 
ijiielques  cas ,  d'aut||^s  proportions  dans  la  formule  de  l'au- 
teur ont  dû  être  préférées  pour  produire  un  effet  quel- 
t'onque.  Henke,  qui  a  eu  quelquefois  è  Ven  louer  ,  oe  U 
trouve  applicable  que  dans  les  cas  où'la  coqueluche  est 
simple  et  exempte  de  complications.  Alors  même ,  il  lui 
préière  les  moyens  suivans.  Chez  les  enfans  de  un  an  à  trois 
ans  ,  il  donne  la  potiou  ci-dessous  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  demi  -heures. 

^  Eau  de  fenouil §  }. 

Laud.  de  Sydenham gut.  vj  à  vii). 

Sirop   de  canelle :■  .     §  il. 

Depuis  l'âge  de  quatre  ans  jusqu'à  dix  :  ^  '■ 
%  Kau  de  fenouil §  )  ; 

Laud!  de  Sydenjiam gut.  xv   f(  \\. 

Liq.  M.  anod.  d'HofT.    ..!...     3iï. 

Sirop  d'écorces  d'oranges §  fi. 

.  Si  la  faiblesse  prédomine ,  particulièrement  vers  !< 
lu  maladie  ,  il  associe  l'opium  au  quinquina.,  de  la  manière 
suivante  : 


Ou  de  ^ 

lanière  ^^H 
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Qfi  Enîrùi  de  quinquioa 5  j. 

Eau  distillée*  de  fenoail.  .   .  ••...     §jfi. 

Liqueur  d'Hoffmaïui.  ~ •     5)* 

Teinture  thôbaïque. çut.  xv, 

•  Sirop  d'écorces'd'oranges.  .....     §  j. 

A  prendre  par  euilleréos  à  café  toutes  les  oeures. 
Le  docteur  Dewees  commence  presque  toujours  le  trai- 
tement de  la  coqueluche  par  les  émissions  sanguines;  lia 
recours  ensuite  aux  yomiti&  et  aux  purgatifs  :  relativement 
h  ces  derniers ,  comme  les  Anglais  et  presque  tou&ses  com- 
patriotes., c^est  ati  calomel  qu'il  donne  la  préférence  ;«car  , 
dît-il  y  indépendamment  de  seseffets  purgatifs ,  ce  âelest  doué 
d'ime  propriété  particulière ,  pour  diminuer  la  violence  de 
la  maladie. et  en  abréger  le  cours  (i)« 

Quant  aux  évacuans  des  premières  voies,. on  se  5ert  ha- 
bitueliem^it,  dit-il,  aux  Etats-Unis,  d'un  sirop  {coxe*s kive 
êyrup.  ) ,  qui  offre  l'avantage  d'être  tour-à-tour  expectorant 
et  vomitif,  suivant  la  dose  à  laquelle  «pn  l'emploie.  Voici , 
du  reste, la  composition  de  ce  sirop ,  et  la  manière  de  l'ad- 
ministrer dans  les  deux  cas  : 

il^  Racine  de  serp^taire  de  Virginie)  •     .        - 

concassée. |  aa  ib  j  ; 

Scille  desséchée.    .......)> 

Eau '.••'..        jb  viij. 

Faites  réduire  à  moitié  sur  un  feu  doux  ;  retirez  du  feu 
et  ajoutez.  :    . 

Miel  épuré.. .  ..••..     4  pîoitek  {mes.  angL) 

Réduisez  à  six  livres  ,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  la  con- 
sistance d'un  siçop  ;  puis,  pour  .chaque  livre ,  ajoutez  seize 
grains  de  tartre  stibié  ;  de  cette  manière*  chaque  once  con- 
tient un  grain  d*éméllque. 


• 


■^ 


(i)  a  Marcas  dit  que  le  mercure  estd^atitant  mienz  indiqué  dans  la 
coquelnche',  qn^H  agit  a-la-fois  oomme  antipblogistique  et  comme  ré- 
solutif. G*e8t  ansai  le  calomel  qiiHl  préfère ,  mais  après  les  éyasiiations 
sanguines,  bien  entendu.  » 
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Pour  provoquer  rexpeetoration  chez  un  enfant  de  trois  à 
quatre  mois ,  on  donne  huit  gouttes  de  ce  sirop  toutes  les 
heures  oij  toutes  les  deux  heures ,  proportionnant  ensuite 
les  doses  à  Ffige  des  malades  et  aux  effets  produits.  Comme 
vomitif  9  les  dose§  sont  les  mêmes  ;  seulement  on  le  répète 
tous  les  quarts-d'heure  jusqu'à  ce  que  Teffet  soit  obtenu  (i). 

Un  peu  pfos  tard  c'est  aux  narcotiques  et  aux  antispas- 
modiques qu'iî  s'adresse  de  préférence;  le  meilleur  calmant , 
suivant  lui,  c'est  la  mixture  noire  (s) ,  qu'il  donne  de  la 
manière  suivante  : 

Chez  les  enfans  de  quatre  h  six  mois  ,  une  petite  cuillerée 
à  thé  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pehdant  la  nuit  «  si  la 
toux  est  très-incommode';  de  six  mois  à  un  an,  uncr grande 
cuillerée  à  thé,  répétée  au  besoin;  de  un  an  à  deux ,. une 
cuilh?rée  à  dessert»  et  de  Seox.à  quatre  une  cuillerée  à 
soupe. 

Mais  dans  la  troisième  période  de  la  coqueluche  »  31  n'a 
jamais  rien  employé»  dit-il»  d'aussi  efficace  que  t*àil  en 
substanoCé  Les  enfans  finissent  par  s'habituer  à  son  odeur , 
si  répugnante  aux  adultes  ;  quant  à  sa  saveur  iU  la  trou-- 
vent  même  bientôt  fort  agréable,   h.-  six  ou  sept  ans]  il 

— — ■'  I  I  II  I  ■  .1    ■■    I    I      •  — «Mi^»      • 

(i)  Lé  docteur  Jeanroy  «yait  Thabitade  de  donner  la  potion  sui- 
vante, dont  il  86  louait  beaucoup  :            * 

¥  Ip^ca 9  j; 

Follicules.. ^  i j  ; 

Eau '. V %  yï\y 

Faites  bouillir ,  passez  et  ajoutez  : 

Sirop  «î»«lthea^. , j 

Vin  8oillitic|<ie. )    ^^^  ^^* 

.  Nota,  Trois  cuillerées  a  cai!^  p^  jour  ,  ààxi%  une  tasse  d'infusion  àct 
lierre  terrestre. 

(a)  Of  Elixir  parégorique.  ..........     5  i  » 

Vin  àntinionië %  ^  % 

Extrait  4a  rtfgliase 3  iij  ; 

Poudre  de  gomme  arabique •&  ij  » 

Eau   bouillante J  vj. 

^  F.  S.  A. 
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commence  par  leur  eu  faire  manger  le  tiers  d'one  gousse 
le  matin  »  Taprès-miâi  et  le  soir.  Il  augmente  ensuite  la. 
quantité  progressivement.  Uq  enfant  de  dix  ans  peut  ea 
manger  la  moitié  d'une  gousse  trois  fois  par  )our«*Il  fait  ea 
outre  composer  un  linument  avec  le  suc  de  cette  substance  ^ 
et  il  s'en. sert  pour  faire  frictionner  Tépine  dorsale 

Le  docteur  Kahleiss,  qui  a  déjà  publié  en  1.S27  (i7om'# 
Archiv.  ) ,  un  mémoire  sur  Teffiçacité  d'un  mélange  èe 
belladone ,  d'ipéca  et  de  soufre  p  qu'il  avait  employé  dans 
une  dixaine  de  cas  de  coqueluche ,  a  fait  insérer  {JoumaL 
d^Hufeland  ,  février  18.29)  >  ^^  nouvelles  observations  qni 
viennent  pleinement  justifier,  dit-il»  ce  qu'il  avait  avancé 
précédemment. 

Voici  les  formules  qu'il  propose  : 

^  Poudrede  racine  de  belladone  récem^  préparée,  gr.  iv; 

Poudre deDower gr/x  ; 

Fleur  de  soufre  lavé. •    .  ^   .    *  .  9  j  v; 

Sucre,  en  poudre.  .    • 5  îj* 

*  Diviser  en  90  poud. ,  une  toutes  les  deux  heures  pour  un 
enfant  de  deux  ans.' 

Entre  chaque  prise  il  donne  une  cuillerée  à  thé  de  la  po- 
tion suivante  : 

Tjf  Eau  de  camomille |  )  ; 

Sirop  simple. 3  ij  ; 

Acide  hydrocyanique  (Vauquelin).  .   .  gut.   xij. 
F.  S.  A. 

L'aiiteur  fait  obi»erver  que  par  fois  les  effets  de  ce  trai- 
tement ne  se  manifestent  qu'après  cinq  k  six  jours  ;  mais 
alors  ils  deviennent  très-évidens  »  et  en  général  là  guérison 
ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  huit  à  douze  jours 

S'il  survenait  des  efflorescences'  à  la  peau  et  de  la  dilata- 
tion aux  pupilles ,  il  faudrait ,  dit-il ,  suspendre  le  traitement 
pendant  48  heures. 

MU  Guersent  a  plusieurs  fois  donné  avec  un  grand  avol^- 
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tage  9  chez  les  trët-jeunesenfans  surtout ,  'im  mélaoge  à  pai^- 
tîes  égales  d'oxyde  de  zinc ,  de  poudi^  de  belladone  et  de 
çigiie ,  d* abord  à  la  dose  de  trois  quarts  de  grain ,  trois  fois 
par  jour»  dans  un  looch,  ou  toute  autre  potion  appropriée» 
en  augmentant  la  dose  ensuite  progressivement. 

Ce  mélange  conseillé  par  M.  Yran,  chirurgien  en  chef 
des  Invalides  9  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  ré- 
gnait à  sa  campagne»  a  ]^roduit  nous'a-t-il  dit»  les  plus 
tieureux  résultats.  L  Odier  ^  de  Genève  »  employait  aussi 
l'extrait  de  ciguë»  mais  associé  au  quinquina.. 

M.  le  docteur  Joly  dit  avoir  combiné  avec  beaucoup  de 
succès  dans  la  coqueluche»  le  sulfate  de  quinine»  la  bella- 
done et  Topium. 

Dans  la  troisième  période  de  la  coqueluche  »  les  quintes 
sont  ordinairement  plus  rares  et  moins  longues  »  bien  qu'el- 
les conservent  encore  pour  l'ordinaire  leur  caractère  con- 
Tulsif  particulier;  la  maladie  semble  être  en  décroissance  » 
mais  sa  terminaison  complète  est  Quelquefois  encore  assez 
éloignée. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  en  effet»  comme  on  Ta  écrit  à 
tort  »  sniyant  nous  »  que  tout  médicament  devint  alors  sii- 
porflu  et  que  la  nature  pût  faire  seule  les  frais  de  la  guéri- 
son;  Texpérience  de  tous  les  jours  démontre  le  contraire» 
et  c'est  peut-être  encore  plutôt  à  cette  époque  de  la  coque-  . 
luche  que  dans  la  période  précédente  »  que  l'art  est  appelé 
à  montrer  son  pouvoir;  c'est  ordinairement  alors  que  les 
toniques  et  les  légers  excitans»  employés  d'une  manière 
convenable»  amènent  presque  toujours  une  solution  faro- 
Torable.  Chez  les.enfans  faibles  et  épuisés  par  la  longueur 
de  cette  maladie»  on  fait  succéder  avec  avantage  au  régime 
lacté  ou  féeulent  et  aux  boissons  délayantes  ou  mucilagi- 
neuses,  lès  décoctions  de  quinquina»  de  lichen  d'Islande» 
l'infusion  légère  de  café  »  de  serpdet  »  d'hyssope  ou  de  p^tit 
chêne  »  les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonnes  »  de  Cau- 
ipti^U  ou  d'Enghien  »  un  régime  fortifiant  et  principalement 
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composé  de  viaç^eS;  bouillies  ou  rôU/ç».  G'eft  dans  cette  pé- 
riode et  daasxescircoDst^aces  aussi  »  qu'on  a  yauté  les  sub- 
stances balsamiques  y  le  baume  de  Tolu/la  gonime  ammo- 
niaque, roxjmel  scillitique  et  le  kermès  minéral  donnes 
à  petites  doses  ;  les  pastilles  de  soufre  et  celles  d^ipéca- 
cuanka  >  certains  sirops  tels  que  celui  de  Des  Ëssarts ,  de 
Bonla.y ,  de  Lamouroux.  Mais ,  nous  deyons  lé  dire^  presque 
)amaici  ce9  dÎTers  moyens  ne  nous  ont  paru  répondre  aux 
éloges  qu'on  leur  prodiguait»  Quant  aux  sudoriiiqnes  aux- 
quels on  a  voulu  attribuer. des  effets  merveilleux»  je.  n'ai 
>  jamais  pu  leur  accorder  une  grande  confiance, 

M,  le  docteur  Roche  parait  avoir  alors  retiré  quelque 
efficacité  du  poivre  blanc ,  donné  à.la  dose  de  &  à  &4  ou  36 
grains^  suivant  Tstge  des  enfans.  ]La  saveur  acre  et  chaude 
de  cette  substance  doit  être  difficilemeqj;  supportée  par  les 
enfiÉms;  je  ne  l'ai  jamais  vu  employer. 

Le  lait  d'ânes^e  seul,  ou  coupé  avec  l'eau  de  Seitz  ^a- 
tbrelle»  a  été  particulièrement  recommandé  par  J.  Fraqk 
et  Marcus,  lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  se  prolonge  tubs- 
longtemps.  M.  Goersent  donne  alors  aussi  le  ^it  d'ânesse 
ou  de  chèvre;  -mais  il  le  coupe  de  préférence  avec  l'une 
dea  eaux  suUureuçes  4ûnt  nous,  avpns  précédemment  parlé; 
quelquefois^  il  le  fait  édulcorer  avec  le  sirop  de  quinquina. 
Souvent  aussi  alors  je  lui  ai  vu  faire  établir  un  exutoire 
au  bras  avec  up  très^grand  avantage. 

Mais  de  tous  ces  moyens  »  celui,,  qui  nous  parait  le  plus 
constamment  efficace ,.  c'est  le  changemient  d'air.  J'ai  eu , 
ainsi  que  M.  Guersent»  les  exemples  les  plus  frappans  des 
avant^es  qu'on  peut  en  obtenir  dans  la  dernière  période 
de  la  Coqueluche,  lorsque  touS'les  n^oyens  rationnels  ont 
échoué  (i).  ^ 

■■■'■■'!■  ■         ■       '  '  ■  "^      "   '  ■'"    ■■  '-■      ■ ■  ■■*  ■  ■  ■  y  ■  ■■■■■■       ■ 

(i)  a  J'ai  m  de  bons  efiets  d\m  remède  vanté  autre/oû  par  Willis  , 
dit  le  docteur  L.  Odier ,  de  Genève  ;  c^ést  de  conduire  tiu»  les  Jonr^  le 
malade  pendant  une  heureoa  dans,  dans  nu  nwulin  en  mouvemant.  » 
(^Manuel de  Méd^'praù^  page  ^47.)  • 
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R  n'est  pas  Umjours  nécessaire  é'aiHenr»,  conuiie  le 
croient  quelques  personnes ,  que  ce  changement  ait  Uea 
de  la  viOe  à  .la  campagne  ;  }'ai  tu  des  enfans  changer 
seulement  de  quartier  et  obtenir  presque  subitement  une 
amélioration  Notable  »  quelquefois  m^e  la  cessation  im* 
médiate  des  quintes  de  toux»  Les  deux  filles  de  M.  le  pro^ 

fessetir  G atraient    la  ^  coqueluche ,  Fune  depuis  deux 

mois  environ ,  Vautre  depuis  quarante  jetirs  ;  les  qâittbes 
conservaient  assez  de  violence  et  se  répétaient  plusieurs 
fois  nuit  et  jour.  Du  faubourg  S. -Germain  qu'elles  habi- 
taient ,  leur  père 'les  eûtoya  au  Marais  «  et  dès  1^  lendeimain 
la  toux  avait  presque  tout-à-fiiit  cessé. 

c  Jusqu'ici/  dit  M*  le  docteur  Roche,  les  auteurs  se  sont 
bornés  à  coDseiUer  de  transporter  les  malades  atteiats-  de 
coqueluche»  à  la  campagne,  sans  se  rendra  compte  du 
mode  d'action  de  ce  moyen  hygiénique;  aussi  n'en  ont-ils- 
ôbtenu  que  des  effets  incertain»»  (par  exemple  Mareos 
et  le^docteur  Dewees).  Gonvaînous  de  la  propriété  conta- 
gieuse de  la  coqueluche ,  nous  avons  pensé- que  ks  malail^s 
devaient  vicier  l'air  au  milieu  duqnel  ils- vivent»  en  !•  cèratt- 
geant  continuellement  du  miasme  contagieux»  probable- 
ment sécrété  par  la  mviqneuse  pulmonaire  »  et  qa'3»  de- 
vaient en  outre  en  imprégna  à  chaque  instant  Ifsura^vé- 
temens.  Agissant  diaprés  cette  vue  hypothétique»  nous 
avons  consdllé  de  transporter  fréquemment  iea  petits  mn- 
lades  d'un  lieu  à  un  autre  ;  de  renouveler  souvent  louts^ 
vétemens»  el  de- no  les  ramener  à  nn  Kéa  qu'ils  ont  déjà 
occupé  »  comme  de  né  leur  faire  i^eprendre  les  habillemens 
qu'ils  ont  déjà  portés^  qu'après  avoir  purifié  les  uns  et  les 
autres»  en  les  exposant  à  la  vapeur  des  chlorures.  Nous  fu- 
sions placer  en  même  temps  de  ces  chlorores  en  évapora- 
tion  dans  la  pièce  qu'ils  habitaient.  Déjà  quelques  guérisona 
rapides  sont  veB.ues  encourager  ces  essais  que  nous  noua 
proposons  de  contiùuer.  Il  nous  a  suffi  »  dans  quelques  cas  », 
de  faire  changer  chaque  jour  les  enfans  de  chambre  et  d^' 
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TêtemeDS  satts  les  sortir  de  ParU»  pour  obtenir  les  mêmes 
efiets.  9  ;—  c  Sur  le  témoignage  de  Wetzler,  et  d'après  quel- 
ques essais  heureux  de  M.  Rocher  dit  M.  le  docteur  Joly 
(Dictionnaire  de  M  éd.  et  de  Çhir^prat.),  dans  une 
coqucduche  qui  avait  résisté  h  tous  les  moyeits  ordinaires  , 
je  fis  placer  dans  la  chambra  du  malade  des  vases  conte- 
nant du  chlorure  de  chaux.  En  trois»  ou  quatre  jours  »  les 
quintes  de  toux  qui  se  répétaient  io  à  Ifi  fois  par  nuit  fii- 
rent  réduites  à  quatre'  ou-  cinq»  et  bientôt  la  coqueluche 
disparut  entièrement.  >  Je  n'ai  jamais  vu  employer  ce 
moyen,  et  je  regrette  vraiment  de  ne  pas  en  avoir  eu  plutôt 
connaissance.  Mais  à  la  première  occasion,  je  ne  manque- 
rai pas  d'en  tenter  Teniploi  qui  np  me  parait  oi&Ir  nul  in- 
convénient. 

Quant  aux  moyens  préservatifs  ^  je  ne  croîs  pas  pouvoir 
faire  mieux  que  de  répéter  avec  J.  Frank.  «  Prophylcucis , 
conèiitit  in  fugû  contagiù  Sani  hinc  ah  œgrotantibfts , 
et  utriqueàsuspeotiê  et  à  convuleacentibus  ieparandv'iunt. 
Summa  quûque  supelléctilis  et  vestium  inféctarum  ratio 
hahenda  est.  Vigente  coqueluche  epidemico^  parentes  et 
institutores,  jcurâ  duplici  invigilent  ne  infantes  errares 
in  diœta  pommittanê^  ne  corpus  ewœstuent,  ne  frigçri 
sssê^  emponant.  Fumigationes  éû^'pi^.navali  aut.ew  $ere-^ 
benihinâ  (Watt)  vias  aëreas  irritando^  nocere  pos^enf. 
Jdem  dèpoiu  infusi  rosmarini  ^Ivestris  (Lionée)  eœpec- 
tandum.  Faednam  a  coqueluche  tueri  illumque  mitigare 
( Cleeve ,  Okes  et  Mouton )  fabula  est  {i). 

^^  ^  '      <       ,  I  I  II  ■  I..  _ 

(i)  L'emploi  de  la  vaccine,  infructueusement  conseilla  pour  prévenir 
la  coquelucTie ,  paraît  avoir  été  toatefoîe  essaye  avec  quelque  avantage 
4aiis  It  traitement  cle  cette  maladie.  Ce  mûjron  éUii  dëjà  connu  en 
AU«niagneyen  France  et  en  Amérique  ^  lorsque  le  docteur  Thomson 
l'dtudia  de  nouveau  ,  et  consigna  ses.  recherches  dans  la  Gazette  ntç- 
dtcalede  Londres  (  %*  voL  ,  p.  46.  )  Depuis  ,  le  docteur  Chevallier  .1 
pnttié  dans  le  même  recueil,  trois  cas  de  succès  obtenus  sur  de 
jennes  enfans.  Moi-même  j'ai  eu  tout  récemment  roccision  de  recoa- 
.  ^oaUrerheureuce  influence  de  la  \acciûe  sur  une  petite  fiUe,  au 
30.«  jour  environ  de  la  coqueluche. 
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Modifications   du  traitement  diaprés  les  complications. 

C'est  ordinairement  pendant  la  deuxième  période  qu'on 
observe  les  complications  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
il  n'est  pas  rare  toutefois  qu'elles  paraissent  dès  la  première 
période  efmême  vers  la  fin  de  la  coqueluche. 

Disons  en  général  que ,  quelles  que  soient  ces  complica- 
tions ,  dès  qu'on  les  a.  reconnues  ,  il  faut  se  hâter  de  les 
combattre  ,  et    cela   comme    si  la   coqueluche  n'existait 
point.  Toute  phlegmasie  un  peu  intense  ,  qu'elle  occupe  l'a 
poitrine  ,  ou  que  les  organes  gastro-intestinaux  en  soient 
le  siège  ^  réclame  alors  impérieusement  l'usage  des  émis^ 
sions  sanguines,  proportionnées  ,  bien  entendu,  à  la  con- 
stitution des  sujets ,  à  l'époque  de  la  maladie  ,  etc.  Chez  les 
jeunes  enfans  surtout ,  il  faut  veiller  à  l'état  du  cerveau , 
et  sans  adopter  les  idées  exclusives  de  J.  Webster  et  de 
M.  Desruelles ,  nous  pensons  qu'on  obtiendra  les  meilleurs 
résultats  de  l'application  des  sangsues  aux  tempes  ou  der- 
rière les  oreilles ,  toutes  les  fois  qu'il  existera  des  signes  de 
congestion   vers  cet  organe  ;   à  plus  forte   raison  ,    si  des 
convulsions  avaient  lieu  ,  avec  fréquence  et  plénitude  du 
pouls  et  qu'on  eût  à  redouter  une  phlogose  des  méninges 
ou  du  cerveau  lui-même.  Lorsque ,  les  quintes  de  toux  étant 
très-violentes  ,  on  voit  à  leur   suite  le  sang  se  répandre 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  autour  des  orbites  ,  et 
y  déterminer  des  ecchymoses  assez   étendues  ,  on  peut 
craindre ,  en  songeant  à  la  fragilité  des  capillaires  du  cer- 
veau ,  qu'un  pareil  épanchement  ne  s'opère  à  son  intérieur, 
c'est  donc  une  précaution  utile  (et  à  laquelle- d'ailleurs  )e  n'ai 
jamais  manqué) ,  de  placer  alors  quelques  sangsues  vers  les 
apophyses  mastoïdes ,  en  même  temps  qu'on  dirige  des  ré- 
vulsifs  vers  les  extrémités  inférieures. 

Lorsque  les  symptômes  nerveux  dominent  ,  que  l'exci- 
tation générale  est  très-vive  ,  et  que ,  malgré  la  très-grande 
fréquence  du  pouls  ,  aucun  organe  important  ne  parait 
3.  25 
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manifestement  lésé ,  c'est  aux  bains  tièdes  qn'il  faut  surtout 
alors  demander  du  soulagement  ,  sans  négliger  pour  cela 
les   sédatifs    et  les   autres   anti  -  spasmodiques  indiqués. 
J'ai  vu  M.  Guersent,  dans  des  ca»  de  ce  genre  ,  obtenir 
des  effets  les  plus  merveilleux  de»  bams  convenablement 
administrés.  Ces  bains ,  donnés  k  une  température  douce  et 
teUe  que  les  enfan»  n'y  éprouvassent   ni  la  sensation  du 
froid ,  ni  celle  du  chaud ,  étaient  80uvent?;et  utilement  ré- 
pétés ,  matin-et  soir.  J'ai  vu  des  enfans  y  demeurer  deux 
beures  sans  qu'il  survint  aucune  quinle ,  et  demander  quel- 
quefois d'enimêmes>  y  rester  davantage  ,  tant  ils  parais- 
saient y  ressentir  de  bien-être.  Pour  éviter  que  le  sang  ne 
se  porte  à  la  tête  pendant  l'usage  du  bain ,  il  faut  avoir 
soin  de  tenir  sur  le  front ,  en  les  renouvelant  fréquemment  » 
des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  on  d'eau  éthérée. 
Quelques  affusions  avec  de  l'eau  plus  ou  moins  froide  pour- 
raient être  essayées  dans  des  cas  semblables ,  avec  quelque 
espérance  de  succès ,  pourvu  toutefois  qu'il  n'existât  pas  en 
même  temps  de  pblegmasies  vers  les  organes  thoracique». 
Si  la  toun ,  l'amaigrissement  et  le  mouvement  fébrile 
étaient  entretenus   par  quelques  pblegmasies  profondes , 
chroniques  ou  sub-aiguës  du  tissu  pulmonaire ,  il  faudrait , 
les  forces  du  malade  ne  permettant  plus  de  se  fier  au» 
émissions  sangwnes,  avoir  recours  à  l'application  d'un  vé- 
sicatôire  sur  la  poitrine ,  et  mieux  encore  ,  à  la  potasse 
caustique    placée  sut  lès  points  du   thorax  correspon- 
dant à  la  lésion  pneumoniquô  ,  non  pas  pour  y  établir  un 
cautère  avec  pois ,  mais  pour  obtenir  «ne  plaie  qui  suppure. 
Cette  méthode ,  qui  est  celle  de  M.  Guersent .  nous  a  réussi 
quelquefois  d'uûe  manière  inespérée.  Il  est  vrai  qu'il  nefaot 
point  se  décourager  tout  d'abord  de  l'insuccès  de*  pre- 
mières applications,  auxquelles  il  est  souvent  nécessaire  de 
revenir  à  plusieurs  reprises.  Je  me  rappelle  un  enfantée  huit 
ans  que  je  voyais  avec  mon  malheureux  ami  M.  Dance  :  une 
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pneumonie  du  sommet  nous  faisait  redouter  des  tubercales, 
la  coquelache  existant  depais  trois  mois  ^et  le  malade  mai-!» 
grifisant  à  vue  d'oeil.  Treiise  morceaux,  de  pierre  à  cautère 
furent  suocessÎToment  appliquést  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  et  en  arrière;  plus  de  deux  mois  se  passèrent  au  mi- 
lieu de  ces  tentatives  presque  désespérées  ,  après  lesquelles 
nous  fûmes  assez  heureux  pour  voir  l'enfant  se  rétablir  d'une 
manière  complète.  Chose  remarquable, c'est  que, Tinflam- 
mation  dissipée,  les  quintes  de  coqo'^^uche  persistaient 
«ncore  et  ne  cédèrent  qu'au  séjmir  à  la  campagne. 


Mémoire  sur  C appareil  inamovible  dans  le  traitement  des 
fractutesf  par  M.  BâRAEn  j^ana^  chirurgien  des  hâpi- 
tauœ ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Paris.  (Suite  et  fin.  ) 

Suite  de  la  première  partie,  (i)  — Depuis  l'époque  où 
j'ai  fait  paraître  la  première  partie  de  ce  Mémoire  , 
j'ai  eu  de  nouvelles  occasions  de  me  servir  de  l'appareil 
inamovible.  Je  vais  en  peu  de  mots  tracer  ici  l'hbtoire  des 
observations  les  plus  remarquables  que  j'ai  nouvellMnent 
recueillies. 

Obs.  XX.''  —  Une  jeune  fille  de  i5  ans  eut  une  fracture 
simple  du  corps  fémur  du  côté  gauche  :  la  facilité  avec  la*- 
quelle  le  raccourcissement  se  produisait  dès  que  le  meiqbre 
était  abandonné  à  lui-même,  après  la  réduction,  porte  à 
croire  que  la  fracture  était  oblique.  L'appareil  inamovible 
fut  placé  quatre  ou  cinq  jours  après  la  fracture,  temps 
pendant  lequel  la  cuisse  fut  maintenue  sur  un  double  plan 
incliné.  L'appareil  fut  levé  au  hout  de  4o  jours  de  mala- 
die; la  consolidation  était  parfaite  sans  raccourcissement 
ni  déviation  du  membre.  La  malade  avait  accusé  de  la  dou- 

(i)  Voir  Archives  générales  de  Médecine  ,  etc.  ;  a.*  s^rie ,  tome  IT, 

25.. 
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lenr  aru  talon';  cette  partie  ftit  trouvée  couverte  d'une  phiyc- 
tène  remplie  de  sérosité  roussâtre.  Des  bandelettes  de  dia- 
chylon  amenèrent  la  cicatrisation  Recette  ulcération  qu'une 
position  vicieuse  de  la  talonnière  avait  peut-être  produite. 

Obs,  XX!.""-— Un  homme  adulte»  d'une  bonne  santé»  en- 
tré à  Thôpital  pour  une  fracture  complète  de  jambe  à  deux 
pouces  au-dessus  des  malléoles ,  et  traité  pendant  six  se- 
maines par  l'appareil  ordinaire  des  fractures  de  jambe,  ne 
vit  point  le  cal  se  consolider;  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  de  retard  dans  la  consolidation  du  cal  par 
suite  de  disposition  générale  ou  locale  inconnue.  Le  pied 
s'était  dévié  en  dehors  ;  je  le  ramenai  à  sa  rectitude  natu- 
relle et»  pendant  six  autres  semaines»  il  fut  tenu  dans  cette 
position  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Dupuytren;  le  pied  resta 
droit  »  mais  la  consolidation  ne  se  fit  pas  »   et  la  fracture 
fut  trouvée  aussi  mobile  que  le  premier  jour.  J'eus  recours 
alors  à  l'appareil  inamov3>le  ;  dès  qu'il  fut  solidifié  »  je  per- 
mis au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec  des  béquilles» 
en  évitant  de  poser  par  terre  le  pied  du  côté  malade.  A  la 
levée  de  l'appareil,  qui  fut  faite  six  semaines  après  son  appli- 
cation »  le  cal  avait  acquis  une  dureté  parfaite. 

Obs,  XXII."  et  XXIII.'—  Dans  le  mois  d'octobre  »  j'ai 
enlevé  deux  appareils  inamovibles  appliqués ,  l'un  sur  un 
adulte»  pour  une  fracture  simple  du  péroné  à  un  pouce 
au  dessus  de  la  malléole  externe  du  côté  gauche  »  datant  de 
cinq  semaines  :  le  malade  s'est  promené  tous  les  jours  avec 
dés  béquilles  ;  la  cofisolidation  est  parfaite  ;  le  pied  est  droit  ; 
le  cal  provisoire  forme  une  saillie  régulière  au  niveau  de  la 
fracture  :  l'autre  »  sur  un  enfant  de  dix  ans  pour  une  frac- 
ture de  cuisse  datant  de  six  semaines,  simple,  du  côté  droit» 
vers  la  partie  moyenne  du  corps  du  fémur.  La  cuisse  est 
très-droite»  le  cal  est  solide  et  un  peu  renflé;  il  n'y  a  pas 
une  ligne  de  raccourcissement. 

MM.  Matthias  Mayor»  de  Lausanne»  Kapeler»Larrey  fils  » 
ont  assisté  à  la  levée  de  l'appareil  dans  les  quatre  cas  que  je 


APPAREIL    INAMOVIBLE.  377 

Viens  de  mentionner,  et  ont  constaté  avec  moî  que  la  giié- 
rîson  était  parfaite. 

Obs  XXIV.'  —  Le  24  septembre,  un  garçon  âgé  de  i4 
ans  ayant  fart  une  chute  d'un  second  étage  sur  les  pieds , 
eut  une  fracture  de  cuisse ,  vers  le  tiers  inférieur  de-  l'os , 
compliquée  de  plaie  ;  l'un  des  fragmens  avait  traversé 
toutes  les  parties  molles  et  la  culotte  du  petit  blessé.  L'appa- 
reil inamovible  fut  mis  deux  jours  après.  Le  malade  s'en  trou- 
va fort  bien  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  mais  le  28 
septembre  il  commença  h  sentir  des  élancemens  doulou- 
reux dans  la  cuisse  fracturée .  et  l'on  vit  couler  une  séro- 
sité sanguinolente  vers  le  haut  de  la  cuisse.  La  douleur 
par  élancemens  augmenta  jusqu'au  a  octobre;  il  *'y  joi- 
gnit alors  des  contractions  convulsives  Qt  douloureuses  des 
muscles  de  la  cuisse,  le  malade  fut  pris  de  trismus  et 
d'opisthotonos.  Les  accidens  tétaniques  furent  bientôt  por- 
tés au  plus  haut  degré ,  et  après  quelques  alternatives  de 
mieux  et  de  plus  mal,  il  succomba  le  5  daus  la  soirée. 

Quoique  l'extrémité  des  orteils  conservât  sa  couleur  et  sa 
température  ,  quoiqu'il  en  fût  de  même  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  cuisse  que  l'on  pouvait  apercevoir  au-dessus  du 
bandage ,  quoique  le  membre  conservât  à  peu-près  sa  lon- 
gueur naturelle ,  malgré  les  violentes  contractions  muscu- 
laires dont  il  était  agité,  le  3  au  matin  ,  voyant  le  tétanos 
déclaré,  et  les  douleurs  ressenties  par  le  malade  dans  le  lieu 
de  la  fracture ,  extrêmement  vives ,  je  me  décidai  à  Couper 
les  pièces  d'appareil.  Dès  que  la  cuisse  fut  à  découvert,  ou 
reconnut  qu'elle  était  en  aussi  bon  état  que  possible.  //  n'y 
avait  ni  rougeur,  ni  chaleur ,  ni  gonflement,  La  plaie 
laissait  échapper  du  sang  veineux  comme  ferait  une  blessure 
récente;  l'écoulement  augmentait  à  chaque  contraction 
musculaire.  D'ailleurs  ses  bords  avaient  un  fort  bon  aspect. 
A  peine  l'appareil  fût-il  enlevé  que  le  membre  dévînt  dif- 
forme; je  ne  parvins  qu'avec  peine  à  le  maintenir  sur  un 
double  plan  incliné,  et  je  regrettai  véritablement  d'avoir^ 
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par  une  prudence  timide,  enlevé  un  appareil  qui,  malgré 
les  conTulsions,  contenait  aussi  exactement  la  fracture. 

L'examen  de  la  cuisse,  fait  56  heures  après  la  mort,  fit 
voir  que  les  parties  profondes  n'étaient  pas  moins  saine» 
que  la  superficie;  un  épanchement  de  ëang  peu  considé- 
rable suivait  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  jusqu'au  pli 
de  Taîne.  Les  seuls  désordres  consistaient  i."^  dans  la  sépa- 
ration du  périoste  qui  avait  entièrement  abandonné  les 
fragmens  jusqu'aux  extrémités  de  la  diapfayse.  s."^  Dans  la 
déchirure  du  muscle  triceps,  de  l'aponévrose  fascia^lata ,  de 
la  peau,  au  niveau  de  la  fracture.  3."^  Dans  un  chevau- 
chement de  deux  à  trois  pouces ,  le  fragment  inférieur  était 
placé  au  côté  interne  et  postérieur  de  l'autre,  celui-H^i  était 
enfoncé  dans  l'épaisseur  du  muscle  triceps  et  s'arcboutait 
contre  la  face  interne  de  l'aponévrose.  fas<n*a4ata,  à  deux 
pouces  au-dessous  de  la  déchirure  de  cette  membrane.  A 
cela  près  de  ces  lésions  dont  les  deux  premièrefi  ont  été 
produites  sans  doute  au  moment  de  la  fracture ,  et  la  troi- 
sième h  partir  du  moment  où  les  contractions  tétaniques 
ont  entraîné  le  chevauchement  des  fragmens ,  tous  les  tis- 
sus 4a  la  cuisse  depub  la  peau  jusqu'à  l'os  étaient  dacis  un 
état  d'intégrité  parfaite. 

Disons  en  passant  que  ni  les  nerfs,  ni  l'axe  cérébro-spi- 
nal n'ont  o0ert  la  plus  légère  trace  d'altération. 

Obs,  XXV.' — Je  termine  ces  observations  par  celle  d*un 
adufte  grand  et  vigoureux,  dont  la  cuisse  fut  cassée  en  deux 
eodrotts  par  la  chute  sur  cette  partie ,  de  tables  de  fer  de 
plusieurs  centaines  de  livres  de  pesanteur.  Au  moment  où 
l'appareil  fut  mis,  la  cuisse  du  côté  blessé  avait  au  mi- 
lieu de  sa  hauteur  quatre  pouces  et  demi  de  .circonfé- 
rence de  plus  que  celle  du  côté  opposé  ;  aussi  ai-je  été 
obligé  de  resserrer  les  liens  plusieurs  fois  pendant  les  pre- 
miers jours.  Néanmoins  le  malade  a  cessé  de  souffrir  dès 
que  la  cuisse  a  été  contenue  dans  l'appareil,  et  la  consoli- 
dation s'est  accomplie  sans  raccourcissement  ni  cUffor- 
mitéi 
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J'aurais  désiré  compléter  nioî-méme  Tobs^rvation  1 9*9  mai» 
le  malade  qui  en  est  le  sujet  fut  «  ^u  bput  de  trois  semai* 
nés,  transféré  à  Bicêtre  k  cause  du  trouble  qu  il  ocçasioq* 
liait  daus  la  salle.  M  Murât  trouva  1^  bandage  en  si  mau* 
vais  état ,  [  le  mal|ide  laissait  aller  ses  urines  et  ses  matières 
fécales  dans  le  lit,  )  qu'il  jugea  à  propos  ùq  Venlever  et  de 
poserFappareil  ordinaire.  Le  malade  i^ourut  plus  tard  d'es- 
charres  au  sacrum*  La  fracture  était  mal  consolidée  et  il  y 
avait  du  raccourcissemeut. 

Le  traitement  par  Tappareil  inamovible  ayant  été  incom- 
plet, Tobservation  devient  sans  valeur,  et  je  crois  devoir 
n'en  tenir  aucun  compte  dans  les  considérations  générales 
dans  lesquelles  je  vais  maintenant  entrer. 

Seconde  partie» — La  consolidation  d'une  fracture  est  le 
résultat  d'un  travail  par  suite  duquel  une  substance  orga- 
nique s*épanche  à  l'extrémité  des  fragmens  de  Tos ,  s'iu- 
fiUre  dans  les  parties  molles  les  plus  voisines  »  éprouve  plu- 
sieurs transformations  jusqu'à  son  entièi^  ossification.  Plus 
le  repos  sera  grand  dans  la  partie  fracturée  ,  plus  facile  et 
rapide  sera  raccomplissement  de  ce  travail.  On  voit  de 
suite  que,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  un  ap- 
pareil qui  n'a  pas  besoin  d'être  renouvelé ,  depuis  le  mo- 
ment de  son  application  jusqu'à  la  cure  complète  de  la  ma  - 
ladie  ,  est  celui  qui  présente  le  plus  de  chances  pour  assu- 
rer cette  immobilité  si  favorable  à  la  consolidation  du  cal. 

Lorsque  la  réduction  d'une  fracture  est  bien  opérée,  plu- 
sieurs circonstances  contribuent  à  faire  perdre  aux  frag- 
^)ens  les  rapports  réguliers  que  les  efforts  de  réduction 
avaient  établis  entre  eux.  Le  poids  du  corps ,  celui  du  mem- 
bre fracturé ,  les  contractions  musculaires  ,  sont  les  causes 
les  plujs  fréquentes  de  ee  déplacement ,  et  agissent  alors 
même  que  le  malade  se  soumet  au  repos  le  plus  absolu  sur 
un  plan  horizontal.  Abandonné  à  lui-même ,  le  membre  frac- 
turé s'incurve ,  se  contoorne  autour  de  son  axe ,  se  rac- 
courcit. 
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C'est  pour  prévenir  ces  accidens  qu'ont  été  inventés  le« 
divers  bandages  à  l'aide  desquels  on  essaie  de  contenir   les 
fractures;  voyons  si  l'appareil  inamovible  remplit  bien  ce 
but.  Nous  avons  décrit  dans  la  première  partie  son  mode 
d'application.  Les  pièces  qui  le  composent  forment ,  au  bout 
de  24  ^  36  heures 9  une  masse  compacte,  cohérente  ,  exac- 
tement moulée  sur  le  membre  ;  dès  lors  il  n'est  plus  pos  - 
sible  que  celui-ci  se  ployé  angulairement  au  niveau  de   la 
fracture.  Le  déplacement  selon  l'axe  ou  la  circonférence  du 
membre  est  de  même  empêché  ;  car  le  fragment  supérieur, 
emboîté  dans  le  même  moule  que  l'inférieur ,  est-,  en  même 
temps  que  lui ,  porté  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  de- 
hors.  Relativement  au  déplacement  selon  la  longueur,  l'ap- 
reil  inamovible  a  pour  le  prévenir  moins  d'efficacité ,  je 
pense ,  que  plusieurs  des  appareils  à  extension  permanente. 
Cependant  les  faits  publiés  dans  ce  travail  prouvent  encore 
avec  quelle  puissance  il  agit ,  puisque ,  sur  huit  fractures  du 
corps  du  fémur  qui  se  sont  consolidées  dans  l'appareil  ina* 
movible ,  six  ont  guéri  sans  raccourcissement. 

On  peut  comprendre  comment,  même  dans  une  fracture 
d'un  os  long,  l'appareil  inamovible  oppose  au  déplacement 
que  la  contraction  musculaire  tend  à  produire  un  obstacle 
assez  énergique.  En  effet ,  si  nous  supposons  cet  appareil 
placé  pour  une  fracture  oblique  du  corps  du  fémur ,  le 
membre  ne  pouvant  glisser  dans  l'appareil,  il  faudra  qu'il 
entraîne  celui-ci  dans  son  déplacement.  Tout  le  bandage 
devra  donc  glisser  de  bas  en  haut  sur  le  plan  du  lit  qui  le 
supporte  ;  mais  le  frottement  qui  résulte  de  ce  déplacement 
est  déjà  une  circonstance  qui  lutte  avec  avantage  contre  la 
contr;iction  musculaire  :  cependant  ici  n'est  pas  l'obstacle 
le  plus  grand  au  déplacement;  cet  obstacle  ,  le  voici  ;  la  par- 
tie supérieure  du  membre,  celle  qui  répond  au  fragment 
supérieur ,  est  elle-même  embrassée  par  l'appareil  inamo- 
vible exactement  appliqué  sur  elle  ,  et  terminé  en  haut  sur 
la   circonférence  correspondante  du  tronc.    Or,   la  forme 
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conîque'de  la  cuisse ,  l'évasement  du  bassin  ,  ne  permettent 
en  aucune  façon  que  la  portion  de  l'appareil  qyi  répond  k 
tes  parties  glisse  sur  elles  de  bas  en  haut,  ou  ,  en  d'autres 
termes  ,  que  le  fragment  supérieur  descende  en  glissant  à 
l'intérieur  du  moule  qui  le  renferme.  Tout  chevauchement , 
quelle  que  soit  l'obliquité  de  la  fracture ,  devient  dès-lors 
impossible. 

C'est  de  la  même  manière  que  l'appareil  inamovible  ré- 
siste aux  autres  causes  ,  quelles  qu'elles  soient ,  de  dépla- 
cement ,  selon  la  longueur  du  membre. 

La  dessiccation  du  bandage  n'ayant  lieu  qu'au  bout  de 
24  à  36  heures ,  d'une  part;  d'une  autre  part ,  un  intervalle 
quelquefois  assez  large  se  produisant  entre  les  pièces  d'ap- 
pareil et  le  membre ,  par  suite  de  l'amaigrissement  et  de  la 
résolution  de  l'engorgement ,  on  peut  croire  que  ces  cir- 
constances font  perdre  au  moyen  content  if  les  avantages 
qui  viennent  d'être  exposés  ;  mais  ces  deux  objections  sont 
faciles  à  réfuter. 

1.°  Quand  une  fracture  est  bien  réduite,  et  que  les  frag- 
mens  sont  maintenus  à  l'aide  de  l'appareil  ordinaire,  ce 
n'est  jamais  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  que  le  dépla- 
cement s'opère;  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  les  mpuvemens 
involontaires  ou  indispensables  du  malade  ,  répétés  chaque 
jour  ,  ont  amené  le  relâchement  des  liens  et  des  bandes, 
détruit  la  régularité  de  la  pression  des  paillassons  et  des  at- 
telles ;  d'où  résulte  la  nécessité  d'une  nouvelle  application  du 
bandage.  Or  ,  l'appareil  inamovible ,  quoique  encore  hu- 
mide ,  maintient  les  fragmens ,  pendant  les  deux  premiers 
jours ,  avec  tout  autant  de  solidité  que  l'appareil  ordinaire , 
puisqu'il  se  compose  des  mêmes  élémens  :  compresses  su- 
perposées sur  le  lieu  de  la  fracture  ,  bandage  à  dix-huit 
chefs,  paillassons  et  attelles  (  ici  ce  sont  des  fanons) ,  liens 
qui  assujettissent  le  tout  ;  cette  contention  ne  peut  s'affai- 
blir en  vingt-quatre  heures  ;  les  mouvemens  du  malade 
n'ont  p  is  été  assez  multipliés.  Le  membre  sera  donc  ren- 
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fermé  daD5  son  moule   arec  une  boiioe  conformation ,  au 
moment  où/;elaHci  aura  acquis  une  dureté  convenable. 

s.'L'écartement  qui  sa^vient  entre  le  membre  et  Tappa- 
reil  est  ordinairement  peu  considérable  ;  il  se  produit  vers 
le  milieu  du  traitement ,  alors  que  le  travail  de  la  consoli- 
dation est  assez  avancé  pour  que  les  bouts  des  fragmens 
trouvent  dans  la  substance  même  du  ail  une  puissance  qui 
les  maintienne  en  rapport.  Si  l'appareil  a  ^té  posé  sur  un 
membre  dont  le  gonflement  était  considérable,  comme 
dans  un  des  cas  rapportés  dans  ce  Mémoire ,  et  que  la  réso- 
lution ait  été  assez  prompte  pour  qu'au  bout  de  peu  de 
jours  il  se  soit  formé  un  intervalle  marqué  entre  le  bandage 
et  le  membre  fracturé ,  on  remédiera  aisément  à  l'inconvé" 
nient  qui  en  résulte  ,  en  resserrant  les  liens  extérieurs.  On 
pourrait  penser  que  la  dureté  des  pièces  d'appareil  oppose 
nn  obstacle  insurmontable  h  Faction  circulaire  des  liens. 
Mais  Ton  observe  ici  la  même  chose  que  dans  les  tuyaux  cy- 
lyndriques  à  parois  dépressibles.  Une  pression  peu  considé- 
rable agissant  perpendiculairement  à  leur  axe,  sn£Et  pour 
aplatir  et  déformer  le»  parois ,  tandis  que  ces  tubes  sont  en 
état  de  supporter,  sans  en  être  altérés  ,  une  pression  beau- 
coup plus  forte  dirigée  parallèlement  à  leur  longueur. 

Cette  discussion  nous  porte  à  conclure  que ,  dans  les  cas 
simples  au  moins ,  l'appareil  inamovible  réunit  toutes  les 
qualités  requises  pour  favoriser  la  formation  régulière  du 
cal.  El  eu  effet,  sur  vingt  fractures  siégeant  à  la  jambe,  à 
la  cuisse ,  à  l'avant-bras  et  au  bras ,  qui  .se  trouvaient  dans 
ces  conditions  ,  ou  qui  n'étaient  compliquées  que  d'un  gon- 
flement médiocre  ,  dix-sept  guérirent  sans  diflbrmité  ;  et 
des  trois  autres,  l'une  {obs,  i3)  resta  dans  l'appareil 
sans  se  consolider  ,  sans  doute  h  cause  de  l'âge  avancé  du 
malade  et  de  sa  mauvaise  constitution  ;  l'autre  {obs.  lo)  , 
se  consolida  avec  un  peu  de  difformité  dans  la  direction  de 
la  jambe;  j'en  parlerai  plus  loin.  La  troisième  enfin  {obs  16), 
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qui  oecupait  le  fémur  chez  un  enfant  très- indocile ,  se  gué- 
rît avec  un  léger  raccourcissement. 

Cependant ,  parmi  les  obseryations  rapportées  dans  la 
première  partie  de  ce  mémoire  ,  nous  en  trourons  plusieurs 
cil  la  guérison  n'a  pas  été  parfaite ,  d'autres  où  des  accidens 
graves  se  sont  développés  pendant  que  lé  membre  fracturé 
était  renfermé  dans  l'appareil  inamovible  ;  recherchons 
maintenant  si  le  bandage  a  concouru  ou  non  à  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes. 

1^.  L'érysipèle  qui  s'est  développé  chez  le  malade  de  l'ob- 
servation 8  ,  doit  être  attribué  à  une  influence  générale , 
laquelle  a  de  même  provoqué  la  formation  des  abcès  dans 
les  parties  molles  et  les  articulations  du  membre  fracturé , 
dans  la  foose  iliaque  du  même  côté  et  dans  l'articulation  du 
genou  du  côté  opposé.  Ce  malade  s'était  livré  à  de  nom- 
breux écarts  de  régime  ,  qu'il  répéta  plusieurs  fois  depuis 
l'iuvasion  des  premiers  accidens.  Il  serait  cependant  pos- 
sible que  ,  chez  un  individu  mal  disposé  ,  un  bandage  dur 
et  inflexible  ,  adhérant  à  la  peau ,  surtout  dans  les  points 
où  le  système  pileux  est  développé  ,  et  continué  sans  re- 
lâche pendant  plus  d'un  mois  ,  devint  la  cause  occasionnelle 
de  phlegmasies  erythémateuses  ;  mais  cette  complication 
doit  être  bien  rare ,  et  dans  tous  les  cas  l'excitation  cutanée 
qui  en  résulte  n'ofire  aucune  gravité. 

L'examen  du  fémur  fracturé  a  montré  un  travail  très- 
régulier  de  consolidation.  Il  y  avait  ,  il  est  vrai  ,iin  pouce 
et  demi  de  racourcissement;  mais  la  fracture  était  oblique 
et  comminutive,  et  l'appareil  fut  levé  prématurément,  Né- 
anmoins^si  je  prétendais  que  l'appareil  inamovible  met  dans 
tous  les  cas  k  l'àbri  de  raccourcissement,  je  trouverais  dan» 
Tobservation  i6  on  démenti  à  cette  proposition.  Chez  ce 
dernier  malade ,  les  contractions  musculaires  ont ,  en  dépit 
dn  bandage  et  avant  même  qu'il  fût  solidifié ,  produit  un 
raccourcissement  de  plusieurs  lignes,  et  le  membre  est  resté 
plus  court  que  celui  du  côté  opposé. 
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2"*.  La  consolidation  s'est  faite  d'une  manière  un  peu 
diffonne  chez  la  malade  de  TobserYation  lo.  Cet  accident 
m'a  paru  résulter  d'une  faute  dans  l'application  d'une  des 
pièces  du  bandage  ;  il  pouvait  être  évité.  11  n'en  faut  pas 
moins  convenir  que  c'est  un  inconvénient  de  cet  appareil , 
puisqu'avec  un  autre  le  chirurgien  se  serait  apperçu  au 
premier  pansement  de  la  position  vicieuse  du  pied  »  et  y 
aurait  porté  remède.  Notons  cependant  que,si  une  difformité 
peu  considérable  passe  inapperçue  dans  l'appareil ,  une  plus 
grande  devient  appréciable ,  et  que  Ton  peut  alors  lever 
l'appareil  inamovible  pour  la  corriger.  C'est  ce  qui  eut  lieu 
dans  la  12"®  observation  :  aussi  l'appareil  fût-îl  levé  deux 
fois  de  suite.  Le  contact  de  l'urine  avec  les  pièces  d'appa- 
reil a  dans  ce  cas  empêché  leur  consolidation  ;  on  peut 
regarder  cette  circonstance  ,  quand  elle  ne  peut  être 
évitée ,  comme  un  empêchement  à  l'emploi  de  l'appareil 
inamovible. 

3^  Dans  la  24™' observation ,  les  accidens  tétaniques  qui 
survinrent  ont-ils  été  occasionnés  par  le  traitement?  Je  ne 
le  pense  pas.  Rien  en  effet  ne  peut  démontrer  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  ces  deux  choses.  Toutes  les  parties 
molles   superficielles    et   profondes    de   la   cuisse  étaient 
saines,  quand  l'appareil  a  été  enlevé.  La  plaie  était  en  bon 
état  :  point  de  compression  douloureuse  ,'  point  de  diffor- 
mité du  membre.  C'est  à  la  nature  de  l'accident  et  h  Tin- 
fluence  atmosphérique  qu'il  faut  attribuer  le  tétanos.  Ce 
qui  prouve  que  l'appareil  n'a  pas  eu  d'influence  sur  le  déve  - 
loppement  de  cette  terrible  complication ,  et  que  le  tétanos 
a  été  le  résultat  d'une  influence  atmosphérique ,  c'est  qu'à 
la  même  époque  M.  le  docteur  Dangla  perdait  dans  le  fau- 
bourg Saint-Antoine ,  un  malade  du  tétanos  survenu  à  la 
suite  d'une  piqûre  du  pied  ;  c'est  que  ,  huit  jours  après,  un 
homme  affecté  de  plaie  contuse  de  la  jambe,  succomba  au 
même  mal  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine; 
c'est  que  dans  le  mémo  temps  M.   Guerard  avait  dans  ses 
salles  un  garçon  affecté  d'un  trismus  spontané. 
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4^  Chez  deux  malades ,  la  pression  plus  grande  du  ban- 
dage sur  une partietrès-circonscrite  du  membre  a  été  suivie 
d'une  ulcération  superficielle.  Cet  accident  est  si  léger  que, 
même  fût-il  plus  fréquent ,  il  ne  constituerait  qu'un  petit 
inconvénient  de  Tappareil  inamovible. 

Ce  serait  maintenant  le  Ueu  de  rechercher  quels  avan- 
tages ou  quels  inconvéniens  résultent  de  l'emploi  de  l'appa- 
reil inamovible  dans  les  cas  de  fracture  compliquée  ;  mais 
ue  pouvant  étayer  cette  discussion  sur  un  nombre  de  faits 
assez  considérable  ,  je  suis  forcé  de  renvoyer  le  lecteur  à 
l'excellente  thèse  de  M.  Larrey  fils,  dans  laquelle  ce  sujet 
est  traité  d'une  manière  fort  complète ,  et  à  la  savante 
analyse  qui  a  été  faite  de  cette  thèse  dans  la  Gazette  Médi- 
cale  de  Paris.  iSh^  ;  tom.  3  ,  p.  570  et  Sgi.  Néanmoins  , 
je  mentionnerai  ici  les  succès  que  j'ai  obtenus  par  l'appa- 
reil inamovible  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de 
gonflement  considérable  (observations  3  et  25.) ,  de  contu- 
sion violente  avec  ou  sans  phlyctènes  (obs.  6  et  1 1  ) ,  de 
plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture  (  obs.  9  ). 

A  quelle  époque  convient-il  d^ appliquer  l'appareil  ina- 
movible ?  Je  pense  que  le  plus  souvent  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  le  placer  à  une  époque  aussi  rapprochée  que 
possible  du  moment  où  l'os  a  été  fracturé.  On  peut  objecter 
cependant  que  cet  appareil  inextensible  deviendra  trop 
^étroit  lorsque  l'irritation  causée  par  la  fracture  aura  solli- 
cité un  abord  plus  considérable  du  sang  et  le  gonflement  de 
la  partie.  A  cela  je  pourrais  répondre  par  les  faits  ,  qui  nous 
ont  appris  que  les  craintes  de  la  gangrène  étaient  chiméri- 
ques; mais  il  convient  ici  de  rechercher  s'il  existe  quelque 
motif  rationnel  pour  suivre  la  conduite  que  je  propose. 

Lorsqu'un  bandage  ordinaire  est  trop  serré' au  niveau  de 
l'os  fracturé ,  et  que  l'extrémité  du  membre  est  lâchement 
comprimée  par  l'appareil ,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  fâcheur, 
lorsque  cette  partie  est  dénuée  de  toute  compression ,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  survenir  un  gonflement  de  plus  en  plus 
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considérable  au-dessous  du  lieu  comprimé.  Plus  le  gonfle- 
ment est  consicLérable ,  plus  la  constriction  exercée  au  niveau 
dé  la  fracture  est  forte»  d'où  résulte  une  tendance  plus 
grande  encore  à  la  tuméfaction  des  parties  i  on  conçoit  dès- 
lors  comment ,  par  suite  de  ce  cercle  vicieux  »  la  gangrène 
^'empare  du  membre ,  à  moins  que  Ton   n'enlère  à  temps 
le  bandage  qui  cause  l'étranglement.  Les  phénomènes  qui 
se  passent  alors  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu*on 
observe  dans  lés  hernies  étranglées  ;  et  dans  Tun  comme 
dans  Tautre  cas ,  la  mortification  commence  aussi  fréquem- 
ment ,  sinon  plus ,  dans  les  parties  situées  au-^là  du  lieu 
où  la  constriction  est  exercée ,  que  dans  ce  lien  même.  En 
d'autres  termes»  c'est  l'anse  intestinale  renfermée  dans  le 
sac  et  non  la  portion  qui  répond  à  son  collet  ;  c'est  Textré- 
mité  du  membre ,  et  non  la  section  atteinte  de  fracture , 
qui»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  peut^re  »  éprou- 
ve les  premières  atteintes  de  la  gangrène.  Pareil  phéno- 
mène s'observe  lorsqu'un  lien  circulaire  »  un  anneau  métal- 
lique autour  du  doigt»  par  exemple,   s'oppose  an  retour  du 
sang  veineux  »  celui-ci  se  gonfle  de  plus  en  plus  »  et  la  gan- 
grène est  la  terminaison  presqu'inévitable  de  cett;e  constric- 
tion. Or  »  dans  tous  ces  cas  »  les  parties  qui  s'engorgent  , 
qui  se  tuméfient  outre-mesure  »  qui   meurent  enfin  »  sont 
exemptes  de  compiessioh.    N'est-il   pas  probable  qu'une 
pression  circulaire»  uniforme,  étendue  jusqu'à  l'extrémité 
du  membre  »  s'opposerait  k  l'engorgement  des  parties  et 
préviendrait  tous  les  accidens?On  sait  avec  quelle  efficacité 
le  bandage  dit  de  Théden  agit  pour  favoriser  la  résorption 
iles  fluides  infiltrés.   Sous  son  influence  les  parties  solides 
«ont  elles-mêmes  en  partie  absorbées  >  et  l'on  peut  »  au  bout 
de  quelque  temps  »  rendre  un  membre  comme  atrophié  » 
«ans  avoir  à  redouter  là  gangrène  des  parties  comprimées. 
Telle  sera  l'action  de  l'appareil  inamovible;  car  c'est  un 
précepte  indispensable  à  suivre  que  de  souînettre  tout  le 
membre  h  la  pression  exacte  et  uniforme  du  banduge  »  depuis 


le  lieu  de  la  fracture  jusqu'à  sou  extrémité  ;  dès-lors  cesse 
^étranglement  et  disparaît  toute  cause  de  gangrène* 

Mais  9  dira  t-K>n ,  Tirritation  qui  résulte  d'une  fracture 
devant  entraîner  un  afflux  plus  considérable  d'humeurs 
dans  la  partie  malade ,  et  cet  afflux  ne  pouvant  se  faire  h 
cause  de  l'inextensibilité  et  de  l'inamovibilité  de  l'appareil , 
la  gangrène  doit  être  le  résultat  d'une  pareille  disposition  , 
et  l'on  pourra  donner  pour  exemple  ce  qui  se  passe  dans 
les  inflammations  furonculeuses ,  où  l'on  attribue  la  morti- 
fication  du  tissu  cellulaire  à  l'étranglement  que  la  trame 
solide  du  derme  et  les  brides  fibreuses  qui  se  portent  de  la 
face  profonde  aux.  tissus  sous-jacens,  font  éprouver  aux 
vaisseaux  et  aux  masses  adipeuses  renfermés  dans  leur  épais- 
seur. Mais  déjà  je  ne  puis  admettre  la  valeur  de  Cette  com- 
paraison. Pour  moi  »  ce  n'est  pas  l'étranglement  »  mais  Id 
spécificité  de  l'inflammation  qui ,  dans  le  furoncle»  comme 
dans  l'érysipèle  phlegmoneux^  cause  la  mortification  des 
parties  malades.  En  effet,  ne  voit-on  pas  te  furoncle  se  pré- 
senter dans  des  parties  où  les  circonstances  de  tissu  propres 
à  l'étranglement  n'existent  pas;  et,  d'autre  part»  n'obsenre- 
t-on  pas  tous  les*  jours  des  inflammations  ordinaires  de  la 
paume  des  mains ,  de  la  plante  des  pieds ,  des  doigts  »  du 
dos ,  qui  se  terminent ,  lorsqu'elles  sont  violentes  ,  non  par 
la  gangrèlie ,  mais  parla  suppuration,  alors  que  la  structure 
de  ces  parties  était  aussi  favorable  que  possible  à  Tétran-* 
glement  ? 

D'ailleurs ,  si  l'obstacle  à  la  tuméfaction  était  une  cause 
de  gangrène  ,  cet  accident  devrait  être  la  terminaison  fré^ 
quente  des  inflammations  profondes  des  membres.  N'y  a- 
t-il  pas  des  aponévroses  d'enveloppe  générales  avec  des 
gaines  partieUes  aussi  inextensibles  que  les  pièces  de  l'ap- 
pareil inamovible.  Uirrîtalion  la  plus  vive  atteint  les  orga- 
nes qu'elles  contiennent ,  et  sollicite  un  afflux  Considérable 
des  humeurs;  cependant  les  apooévroses  résistent ,  le  gon* 
flement  qui  survient   est  peu  considérable  ;  et  la  maladie 
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parcourant  ses  périodes  ,  rîoflammation  peat  être  assez^ 
violente  po'ir  provoquer  la  sécrétion  du  pus  ,  et  la  forma- 
tion  de  vastes  et  profonds  abcès.  D'après  cela  on  comprend 
conunent  le  bandage» peut  empêcher  le  développemeot  de 
la  tuméfaction  qui  accompagne  une  fracture  abandonnée  à 
elle  même  ,  sans  cependant  causer  ni  étranglement  ni  gan- 
grène. 

De  tous  les  accidens  qui  penv^^nt  compliquer  une  frac- 
ture ,  un  seul  me  parait  devoir  entraîner  »  dans  rapplicatîon 
du  bandage  ,  un  retard  de  quelques  jours.  Je  veux  parler 
d'un  gonflement  excessif.  Alors ,  en  effet ,  outre  récartement 
par  trop  considérable  qui  surviendrait  entre  l'appareil  et  ie 
membre  lors  de  la  résolution  de  l'engoi^ement ,  le  chirurgien 
a  encore  à  redouter  de  ne  pouvoir  juger  de  l'exactitude  de 
la  réduction  de  la  fracture  et  de  la  coaptation  des  fragmens 
au  moment  où  il  pose  l'appareil  sur  un  membre  que  la  tu- 
méfaction a  l*endu  difforme.  * 

Quant  aux  autres  complications  ,  elles  peuvent  réclamer 
quelque  opération  préalable,  telle  que  l'ouverture  d*un  foyer 
sanguin  trop  considérable  ,  la  ligature  d'un  vaisseau  dans 
le  lieu  de  sa  blessure  ou  plus  près  du  troiit ,  le  débridement 
de  la  fracture  ,  l'enlèvement  des  esquilles  ,  le  pansement 
de  la  plaie ,  etc.  Mais  aussitôt  après  avoir  satisfait  à  ces 
indications  pressantes  ,  le  chirurgien  placera  le*  membre 
dans  l'appareil  sans  inconvénient ,  et  l'y  laissera  séjourner 
jusqu'à  l'époque  présumée  de  la  guérison. 

Avantagea  de  C  appareil  inamovible,  —  L'appareil  in  a  • 
movible  présente  plusieurs  avantages  que  Ton  ne  rencontre 
pas  dans  la  plupart  des  autres  méthodes  de  traitement  des 
fractures.  Cet  appareil  est  composé  d'élémens  extrêmement 
simples  et  que  l'on  trouve  partout  sous  la  main  ;  du  linge, 
de  la  paille  ,  des  œufs  ,  de  l'eau-de-vie  camphrée,  de  l'eau 
blanche.  Le  mode  d'arrangement  de  ces^  parties  pour  les 
rendre  propres  à  être  employées  est  on  ne  peut  plus  faciles- 
leur  application  sur  le  membre  fracturé  n'est  pas  plus  corn- 


pliquée  qoB  celle  des  pièces  du  bandage  (Mrdinfûre.;  Une 
fois  en  place  il  n'est  plus  bespin  de  s*en  occuper ,. d'où  une» 
économie  de  temps  considérable  { j'ai  fait  ressortir  ailleurs 
les  avantages  qui  résultaient  de  cette  inamovibilité  du  ban- 
dage pour  la  consolidation  de  la  fracture  )•  Lorsque  la 
fracture  occupe  la  jambe  ,  et  c'est  peut-être  ce  qui  a  lieu 
le  plus  fréquemment  y  le  malade  n'est  pas  condamné  à  rester 
au  lit  pendant  la  durée  du  traitement  :  il  peut,  dès  le  troi-. 
sième  jour ,  se  lever  ,  se  promener  à  l'aide  de  béquilles  et 
vaquer  ainsi  à  ses  occupations  ;  cette  liberté'  dont  jouit  le 
malade  est  d'un  avantage  immense  /et  ne  se  rencontre 
qu'avec  l'appareil  que  je  décris. 

Quel  que  soit  le  membre  blessé  ,  que  la  6*acture  soit 
simple  ou  compliquée,  le  malade  peut  entreproidre  en  voi- 
ture un  voyage  de  long  cours.  Si  l'on  craint  que  les  secousses 
s<»ent  trop  violentes  à  cause  des  mauvais  chemins ,  ou  de 
l'absence  de  ressorts  de  la  voiture,  rien  n*eôipéçhera  de 
combiner  l'appareil  inamovible  avec  la  suspension  de 
M.  Sauter.  Des  personnes  qui  avaient  des  fractures  par  arme 
è  feu  des  membres  inférieurs  ,  traitées  par  M.  Larrey  ,  k 
l'aide  de  son  appareil,  sont  revenues  en  France  du  fond 
de  la  Russie  ,  et  lorsqu'au  bout  du  temps  convepable  ,  le 
bandage  a  été  enlevé,  les  plaies  et  la  fracture  se  sont  trouvées 
parfaitement  guéries  I     * 

CoupHl^mil  sur  l'historique  de  C appareil  inamovible. 
•r- L'époque  à  laquelle  on  a  commencé  à  se  servir  de  l'apt- 
pareil  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures^  le  nom 
de  l'inventeur  d'une  pareille  méthode  sont  également  igno** 
rés.  Cette  méthode  thérapeutique  remonte  à  une  haute  aur^ 
tiquité;  elle  a  étéusitéeparlesArabes,  Les  Grecs,  au  dira 
de  Pouqueville ,  se  servent  d'une  espace  de  mastic  pour 
maintenir  la  fracture  immobile.  Cette  immobilité  est  obte-^ 
nue  au  Brésil  avec  des  roseaux  élastiques  qu'on  laisse  en 
place  jusqu'à  la  consolidation  de. la  fracl^ure;  Assalini,  en 
ftalie,  use  de  carton  mouillé:  N|.  Aiaédée  Jai^ert  a  appris 
3.  «6 
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à  M.  Làft^  fih ,  stuqiltel  J'empraiite  cetl^  notice  Historique^ 
qtie  léii  diirufg[tené  pet*âand  ne  changent  presque  jamais  les 
appareils  dés  fractares, 

n  pai'ait  que  cette  pratique  est  mitée  en  Espagne  depuis, 
ttii  tetops  reculé  et  que  non  seulement  elle  est  appliquée 
ant  fractures^  tfiâis  encore  an  plus  grand  nombre  de  sola- 
tions  de  cbiitintiité  des  parties  molles.  Il  est  probable  <pie 
les  Espcigtiols  èipprtrent  Ce  traitemetH  des  Msores  sous  la 
ddmination  de^aels  ils  vécurent  si  lonj^tempsi  Un  par^ 
traitement  était  encore  en  usage  en  Egypte  ters  la  fin  du  siè- 
cle dernier.  Si  les  chirurgiens  de  TEurope  eurent  connais- 
sance  de  celte  méthode,  ils  négligèrent  d*en  parler  dans  leurs 
ourrages.  Cependant  on  trùuTcf  dans  le  IVaité  de  Belloste^ 
ayant  pour  titre  t  Le  Chirurgien  d'hôpital ,  Paris,  i6g6..  p.. 
33o  j  uM  observation  de  fracture  qui  fdt  traitée  par  m» 
appareil  ayant  beaucoup  de  ressemblance  ftvec  Tappardil 
inamovible.:  «  Un  soldat  du  régiment  de  Coudé,  nommé  la 
Tulipe,  Ait'cfonduit  dans  ce  lieu  avec  une  fracture  acconsK 
pëgnée  de  fi^éas  au  fémur  droit ,  à  peu-près  «n  sa  parti» 
nioyentië^;!....  Aussitôt  qt/il  ettt  été  entre  mes  mrins>  je 
fis  une  extcfnsion  vigoureuse,  je  réduisis  la  fracture  et  j'ap- 
pliquai uh  tiage  trempé  dans  tcmfentitr,  iattu  of^eo  im 
peu  éthu^'^^osàt  H  Une  petite  ijuahtiié  de  hon  vinaigre^ 
je  mis  par-dessus  quelques  compresses ,  trois  ou  quatre 
baiidës  M^^  lon^ueé,  qbelqùes  atelles  dè^  carton,  le  tout 
posé  dafnè^  iiï^é  gbutièrè  p^éà^ement^e  carton ,  et  par  des- 
sdé'foot  cTéla  1^  ÎTanéns  et  tout  ce  qu!  tes  accompagne.'. ••» 
It  reséë  tti¥tH  èans'  tkÀi'éhe^  à  son  appareil,  Ç espace  de 
ifihp  jours  entiers,  etc.  «f  Mais  le  premier  ouvrage  dans 
lècjtiet 'OB'll^aVe  fine  dèïcriptioù  ràisonnée  de  èel  appareil 
m  "On  tiyéttieir(>l  de  iMo>scât$,  inséré  â&bs  le  toi^e  IV  ées  Mé- 
nltlires  de  f  Àeâdétniè  éë  chiput^giei  H  nepmin  pas  d'ailleurs 
^  'Fttûtehy 'èÀt  «ODUinMah^e  de'  feieI(yue'chose  de^etti^ 
blaUë.  '¥oiki  c^Mïèefat  '  il  is'<à&pf»îttiè  :    ^  Je  proposai  ua 
âi^n  qiie  j^HVài^'ïiftéêiik  ^uisi  liM%4éttq^«^  e^  «fui  d^aik 


çopsUtor  à  tnettre  la  partie  dans  uns  e$pice,de  rnaate  fi^ 
briqué  mr  Mhu^me ,  en  çonstrw9fd,  h  j'ose  m'fBxprimçr 
ainsi  «  me  boëlie  qui  ^nibras^^it  l 'bumén^^  et  qui  $*éieoàtlt 
sur  U  clavicule  et  êur  YomoflsXe ,  9&Q  d* assujettir  tellement 
la  partie  qu'elle  ne  pût  faire  aucun  xuûuyement,  jusqu'à  Ift 
parfaite  consolidation  des  pièces  désun^...  Je  Us  ta  outrp 
battra  hejàja^onp  de  blancs  d'osuf,  pour  7  tromper  <^el- 
ques^v&egs des  pièces  d^  4:^  appareil.  »  (P.^ig,  édH.  4)Q-4*^}* 
Mais  lo^lgré  qu^ques  4>}>servMions  de  guérison  par&ite 
que  )Ioscati  joignit  à  la  description  de  son  appareil ,  Iqs 
ehirurgiens  *  s'arrêtèrent  aux  objections  théoriques  ^ue  j  m 
reproduites  dans  ce  Mémoire,  et  il  ne  firent  pas  à  la  S^^- 
lure  du  corps  des  o^  longs  l'applipation  de  ce  bandage  qnf 
Mosicati  avait  conseillé  çoptre  jia  fracture  dn  col  de  l'bu^ 
«lértis. 

M,.  Larrey  doit  être  considéré*  sinon  comme  jle  créateur 
de  cette  méthode,  d«t  moins  comme  soqpremi^^t  prinçio 
pal  propagateur  parmi  les  chirurgiens  modernes^, 

JA^  I^arr/ey  l'a  mise  en  pratique  soit  dans  sjes  uombr^uses 
jcampagnes,  spit  à  l'hôpital  militaire  du  Gros  CiuHlon;  bc^u- 
coiip  de  médecins  ses  élèves ,  témoins  d^a  bgri^.an^  ;résU|l«* 
lats  obtenus  par 'Ce);tiB  méthode»  l'ont  adoptée  .et  suivie  jus^ 
qu'à  ce  jour;  enfin  l'auteur  expérimenté  de  la  Gliniqae 
chirurgicale  des  hôpitaux  militaires^  en  décrivant  dans  ce| 
ouvra^  l'appareil  inamovible»  (T.  .5  p.  4^$  ^t  aulv.)  lui 
a  définitivement  fait  prendre  rang  dans  l^  ëçience. 

Depuis  ce  travail ,  qui  a  paru  en  i35o ,  quelques  écrits 
4>nt  été  publiés  sur  le  niémQ  sujelt*  M.  Robert  1,  dan:»,  im^ 
thèse  soutenue  à  Paris  le  4  j^^vipr  i&'&o,  a  décrit  l'appareil 
gqnr  les  fractures  de  jambe  ;  M.  Meynier,  en  iS3a ,  a  ^dai^ 
Jia  Ga^t$0  médidale  de  Paris  p.  64  et  9a»  donné  des  obf€;r^ 
vatipns  et  quelques  réflexions  sur  l'emploi  de.  cette  «OKéthq^de* 
M,  Larrey  fils»  dans  une  excellente  thèse  souten(}p  à^Pai:^ 
le  16  août  i852»  a  itraité  ce  sujet  de  la  manière  la  pins 
isomplète.  Une  analyse  fort  judicieuse  de  cette  thèse ji  été 
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faite  ddns  l^ 'Gazette  médicale,  année  iSSa  p.  S70  etSgi^ 
Cependant  plusieurs  objections  que  cette  analyse  renferme 
m^ont  paru  réposer  sur  des  yues  plus'  théoriques  que  pra- 
tiques ;  telles  sont  quelques-unes  de  celles  dirigées  contre 
Tapplication  immédiate  de  l'appareil;  je  crois  7  avoir  ré- 
pondu d'une  manière  satisfaisante  dans  ce  mémoire. 

'  I>e  nos  jours,  l'appareil  qui  présente  le  plus  d'analogie  arec 
celui  de  M.  Larrey,  est  l'appareil  inamovible  de  Diffenbach. 
11  se  compose  d'un  moule  de  plâtre  que  l'on  abandonne  au- 
tour du  membre  fracturé  jusqu'à  l'époque  de  la  guéridon. 
Cet  appareil  n'environne  que  les  quatre  cinquièmes  de  la 
circonférence  du  membre.  L'auteur  trouve  à  cela  l'avantage 
de  pouvoir  surveiller  l'état  des  parties  molles»  de  faire  des 
applications  topiques  sur  le  lieu  de  la  fracture ,  et  enfin , 
dans  les  cas  où  une  plaie  existe ,  de  •  perinettre  une  issue 
au  pus  et  le  pansement  régulier  de  la  blessure  ;  du  reste 
Tàuteur  ne  se  sert  de  cette  méthode  de  traitement  que  pour 
les  fractures  de  jambe. 

Les  deux  premiers  avantages  sont  plutôt  théoriques  que 
pratiques;  l'expérience  a  démontré  que  quand  une  frac- 
ture est  bien  réduite ,  le  plus  souvent  il  n'est  plus  besoin 
d'inspecter  les  parties ,  ni  de  les  recouvrir  d'aucune  espèce 
de  médicament  :  cependant  comme  des  cas  de  gangrène 
t>nt  été  observés  pendant  l'emploi  de  l'appareil  inamovible, 
comme  il  peut  se  former  des  abcès  qu'il  soit  nécessaire 
d'ouirrir »  il  fatit  convenir  que  potfr  ces  cas,  excesivement 
rares  d'ailleurs ,  l'appareil  de  Diffenbach  n'ait  sur  l'autre 
uii  avaritage  incontestable.  Quant  à  la  facilité  de  pouvoir 
'panser  une  plaie,  il  est  évident,  d'après  les  faits  rapportés 
dans  la  thèse  dé  M.  Larrey,  que  cette  pratique  est  moins 
utile  que  nuisible  ;  il  faut  donc  la  retrancher  du  nombre 
des'  avantages  qù'oIFre  la  méthode  de  Diffenbach.  SI  main* 
f  énânft  îiBtis  remarquons  que  cette  méthode  ne  se  peut  em- 
'plijybr  ^ûe  pofar  les  fractmres  dé  jambe ,  qu'elle  condamne 
^lB*ihaiade  à  séjout^ner  dans  son*  lit  pendant  toute  la  durée 


du  traitement ,  tandis  que  j'ai  toujours  fait  lever  et  sans 
inconvénient  mes  malades  affectés  de  fracture  de  jamb^> 
que  rablation  de  Tappareil  est  difficile  à  faire  >  et:  qu'elle 
n'est  fas  toujours  exempte  de  danger  à  oau^e  des  secqussés 
que  l'on  peut,  imprimer  aux  fragmens  réutiis  p^ri  nm  eri 
encore  tendre ,  nous  serons  en  droit  die  cen^li^r^  <}ue<çette 
méthode  d'appareil  inamovible  le  cède  à  cçUe  employée  put 
M,  Lan^y. 

Conclusii^ns.  *r-  Je  résumerai  dans  les  proportions  sui- 
vantes les  idées  principales  renfermées  dans  ce  Mémoire;    : 

1,*"  L'appareil  inamovible  convient  au  traitement  des 
fractures  sait  simples,  soitcompUquées»  des  os  des  membres. 
.  ti.^  Sauf  le(;ca^  oi}jan  gonflement  énorme  s'e$t  empsaré  du 
membre  fracturé  ^  on  peut  procéder  à  rappli{>atiiOa  de  i' ap- 
pareil à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possilile  du  iSbr 
ment  de' la  fracture,  immédiatement  si  la  fracture  est  sim-^ 
pie 9,  après  avoir  satisfait  à^^Findication  qui  se  présente,  si 
elle  est  eoaipliquéé.. 

S.*"  Contention  parfaite  des  fragmens,  immobilité  proloo*- 
gée  jusqaà  ia{  guérison  ,  solidité  de  l'appareil  qui  permet 
les  déplaçemens  du  malade  y<  sifnplicité  de  sa  coo^o^tion, 
éconoo^ie  detemps  ppur  le  chirurgien  :.  tels  sont  fes  princi7 
paux  avantages  qoloffre  la  méthode  inamovible^;  quelques^ 
uns  de  ces; avantages  deyiennent  immenses  dans  certaines 
complications  de^  fractures»  l€;s  plaies  par  exemj»le.. 


Mémoire. sur. l'angine  couenneuae  et. son  irmtement ^ par 
rM*.  EnovàBD  Gbndboh,  cfod^tir  en  médedw^,  men^bre 
titulaire  de  la  Société  médicale  de  Tours. 

<c  L'angine  couenneuse,  dit  un  médecin  recommandable, 
est  une  maladie  identique  au  cropp  et  sa  propre  sœur  (i)»> 

(i)  Royer-Collard  et  Bricbeteay ,  Précis  analytique  du  croup.- 
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Ckftle  défittitioo  ,  qai  eiaf  actérise  issez  bien  les  symplomes 
de  Itf  mftladte ,  la  généralise  cependant  on  peo  trop  h  mda 
avis  ^  et  ne  précise  pas  ks  diverses  nuances  des  deux  affec- 
lidBSé  Le  mot  croop ,  dans  le  aeùB  qu'on  y  atta^e  généra- 
fttlettient  depuis  Home»  bdiqueplutdt  onelaryngo-trachéile 
•tt  tracbéite-laryngienne  arec  ou  sans  production  de  fan»- 
WSi  meinl>ranes(])  qu'une  pharingite-laryngieuneaceoiupa-» 
gnée  presque  toujours  de  pellicules.  Certes,  autant  que 
possible ,  il  faudrait  abréger  cette  multitude  de  définitions 
qui  embrouHleiit  la  science  bien  loin  de  l'éclairer;  mais 
encore,  en  ne  youlant  pas  agrandir,  le  cadre  uosologiqoe» 
faut-il  ne  pas  derenir  obscur,  «  Br&vis  eê$e  lahoro,  obsour- 
tus  fio»  »  Ceci  ne  s'applique  pas  à  l'auteur  du  précis  que 
je  viens  "de  citer  :  il  est  impossible  de  renferùier  plus  de 
cfioses  judicieuses  dans  l'analyse  des  mémoires  ii  nombreux 
publiés  sur  le  croup  et  l'angine  couenneuse.  Si  on  trouve 
entre  ces  deux  maladies  de  si  grandes  ressemblances ,  ou 
ne  doit  les  rapporter  qu'à  une  époque  avancée  de  la  der- 
jaière;  en  effet»  l'angine-^couenneuse  qae  l'on  appelle  sim- 
ple, où  cependant  des  pseudo-membranés  se  remarquent  sur 
les  amygdales ,  peut  être  entravée  dans  sa  marcbe  par  des 
moyens  tbérapeutiques ,  ou  bien  se  borner  d'eUe-ihéme  au 
pharynx,  et  ne  pas  offrir  alors,  n'envahlsfiant  pas  les  autre» 
parties  du  conduit  aérien,  les  symptômes suffocatifs  du  croup. 
Aussi  la  plupart  des  auteurs  ont*-iIs  distingué  du  croup  cette 
angine  couenneuse  simple  qui  se  borne  au  pharynx ,  mais 
qui,  lorsqu'elle  envahit  les  conduits  aériens,  n'est  autre  que 
le  croup*  H  arrive  aussi  qu'un  €roup  que  l'on  croit  spontané 
n'est  pourtant  que  consécutif  à  l'angine  oouenneuse  ;  le 
croup,  chezleseufftus  àla  mamelle,  débute  aonvent,  au  rap- 
port de  M.  Guersent,  par  une  angine  couennense  pharyn- 


(i)  L'existence  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère  d*an  tube  albnmi- 
neux  ploB  ou  raoinn  solide ,  nVst  poiflt  indispensable  pour  constituer 
le  croup  et  déterminer  le»  symptôme»  suflbcalifs.  (Précis  analyiiqtie.). 


;^0Q,  Cbpifie}.  et  A«trttc  ont  ^servé  Ia..a)éiaci]>ro^a^n 

«lié  parait  consistée  daaâ  les  Jcîoq-rSÛ|:ifeD»e6.c{e9  cas  .do  croup 
sporadiqiie  0^  i»m  toua  les  g9»  Se  croiip  épîdëmîqmft  (  Mé*- 
«noire  àe  M.  Louis  )•  Il  faut  cdpeinliiiit  ea^xosifiter  l'épUlé- 
mi^  cki Créaioneob^ertée  p^  Gbi^»  à^i U  v^f^Xiofi  a  été 
tradutte  par  M.  Geadrio  4an3  l^^o^rmU  général,  aoât '  1  SdS. 
Cq  médecw  n  aiousi  qu^d  M.  Bls^itd^  soat  x^fH^x  qui  lo^t  le  nxiwK 
étabU  la  diffuipwoe  dea  ^yQ)ptâ||kea  4&')'uae^  et  dfi  Tautrc 
affection ,  c'est-à-^dii^de  raogtiae^^iiefiiteuae  ou  cnoiip  pba- 
ryi^giian  et  d^  crovp  )aryagieBi«  Peut-être  le  ^éd^cm*  4e  6eau- 

laisaptf  ;  yoir  leis  rippovta  ^ui  ppuiaienti  i^xiat^r  iCQtre  TaB- 
gine  cQB^^oftwe.j^t: œ  ^a'il:app^l^  wai  çroup^  (slavirDgo 
4racbéite:),  jB''f)st41  trop  .attacha  à  do».  difféi^Dces  qu'i^o  oii 
^Kercé  m  ^eqt  pa^  H)Uj!Oiir^  aper.c^\Qir,  J'ai  cru  daps  up 
teitipa  ^'ileaUstiiît  dans  lep^  syioptâmes  diea  deux  maladies 
de3  Aiiadoes  osseniielles  et  pombreoses  ;  mais  de  uouvdllcs 
observatii^QS  ^lodort  9^9  con^r^ire  {aijt  rçow^quer  la  pl^a 
fraude  analogie  euti^  ces^d^ux  ailectiçns»  qui  oe  dîfKftent 
tfoe  par  .l'élteadue  des  .p9eiid(wn0mbiraoes. 

L'angine  maligne  qui  a  régné  épidéoaiiquemeiit  pendant 
'pldmurs  aoiiéda  dans  le  département  d'Indre-et-Loire» 
'a  été  décrite  par  M.  Bretimueau  aoos  le  nom  de  diphtbé- 
rite,  avec  une  précision  remamfuable.  Quelque  temps  afant 
la  piddicatiott  de  son  Traité^  la  société  demédecinede  Tours 
désirant  avoir  quelques  reaséignemenft  sur  les  maux  dç 
goi^  qui  qfiUgeaqBDt  plnaieurs  ieoaiités  dudépart^nent» 
Mitka  seacorpespohdaiis  à  iiii  faire  part  du  résultat  ,i^  leurs 
obsbr^atifohs:  c'est  alors  que,  fers  la  fin  de  iSitS,  je  fis  ceii- 
naitre  quels  avantages  rflppHcatîoi>  tf^p^que  du  nitrate 
^'argent  (pierre  infeniéle  )  pcocurwt  dans  l'angiae  couen- 
QQuse.  Je  puis  me  flatter  d'aTdir,  en  quelque  sorte  la 
premier  »  éveillé,  h  cette  occasioa  l'attention  des  médecins 
aur  cette  médiisattoo.  J'étais  sàrioul  fiuccmvagé  dans  ces 
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es«afa^^ii#  leé  &aechs  qae  M.  Bre tonneau  avâSt  obtenus  de* 
.pnis  plnsieiir»  années  de  la  cantérisation  des  membranes 
cronpales  par  l'acide  hydrbchlorique;  mais  le  nitrate  d'ar* 
gent  mé  semblait  on  caustique  préférable  et  dont  les  ^Rsts 
pôuraient  être  mieux  gradués.  On  ne  saurait-  donc  publier 
trop  de  preuves  de  son  efficacité  dans  une  maladie  aussi 
désastreuse  que  l'angine  côucomeuse.  Des  faits  réc^ns  m'en- 
gagent à  faire  paraître  quelques  réflexions  nouvelles   sot^ 
cette  afibctions  j'ai  besoin  cependanit  d'extraire  quelqties 
observations  de  mes  précédons  mémoires. 

L'épidémie  d'angines  couennensea  qui  régna  dans  le  can- 
ton  de  Cbâtéau-R^nault ,  a  présenté  cela  de  particulier  , 
que  dans  cette  ville  le  mal  de  gorge  existait'  sans  complî— 
cation  ou  coïncidence  de  scarlatine»  tandis  que  que  dans  des 
bourgs  éloignés  (un  et  deux  myriamètres  de  distance)  les 
deux  maladies  existaient  simultanément  sur  beaucoup  de 
personnes  dans  lès  trois  premiers  mois  de  son  apparition. 

Les  divers  symptômes  obseryés  durant  son  règne  me  font 
diviser  cette  épidémie  en  deux  époques  distinctes. 

Première  époque:  l'angine  êouenneuse  apparait  dans  lès 

campagnes  compliquée  de  scarlatine ,  elle  sévit  particuliè- 
rement sur  les  enfans. 

Deuxième  époque:  die  frappe  indîsttnetement  les  enfans 
et  les  adultes  y  mais  plus  particulièrement  ces  derniers,  et 
l'exanthème  détient  plus  rare.  i 

A 1  a  première  épocpi  e  ^  chez  les  enfans  on  trouvait  le  pharynx 
injecté ,  les  amygdales  gonflées  »  la  lu^te  enflammée;  quel- 
ques points  blanchâtres  semblables  à  depetit»  apbthes  tapis- 
saient la  partie  inférieure  du  pharynx ,  les  amygdales  et  la 
luette  ;  plus  tard  ces  espèces  d'apbthes  prenaient  de  l'ac- 
croissement» et  envahissaient  sous  iaformede.pellicuies 
blanches  tout  le  pharynx.  La  bouche  était  remplie  de  vts^ 
cositésy  l'haldne  devenait  fétide  »  la  déglutition  inipossible, 
et  souvent  les  liquides  revenaient  par  le  nez  ;  la  muqueuse 
nasale  sécrétait  continuellement  des  mucosités  ;  la  respira- 


I 


iion  était  gétièe  ^   «ifflante  »  la  roix  était  nasillarde  ;   anr 

'xiété  chez  les  malades»  besoin  dç  changer  souvent  de  place^ 

d* aller  à  l'air  libte  comme  pour  respirer  plus  aisément  ;  la 

toux  se  développait,  et  bientôt  les  petits  malades  périssaient 

comme  asphyxiés.  Appelé  quelquefois  an  début,  |'ai  pu  sau^ 

Ter  plusieurs  enfans  en  entravant  la  marche  rap.idB  des 

symptômes ,  mais  sooTont   aussi  l'art   était  impuissant,, 

bien  que  les  Secours  eussent  été  administrés  dans  les  pre*^ 

miers  momensi 

A  la  seconde  époque  de  l'épidémie ,  celle  dont  je  vais 
m*occuper  plus  spécialement  dana  ce  Mémoire,  l'angine  se 
montra  de  préférence  sur  les  adultes;  chez  quelques-uns 
j'observai  les  symptômes  généraux  suivans:  frisson  léger, 
fièvre  plus  oîi  moins  forte ,  vomissemens.  Mais  chez  tous 
indifféremment,  les  symptômes  locaux  étaient  d'abord:  gêne 
dans  la  déglutition  et  douleur  au  pharynx;  cet  organe,  exa- 
miné de  suite  bhez  plusieurs  personnes  qui  y  rapportaient 
une  grande  douleur,  n'a  rien  offert  cependant  à  l'obseryatio^Q. 
Bientôt  en  moins  de  douze  heures  Iqs  symptômes  s'aggra- 
vaient ;  alors,  rougeur  plus  ou  moins  vive  an  pharynx,  aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais,  et  développement  d^.  pi^tit^s 
niembranes  blanches  qui  envahissaient  succes^iven^ent  les 
amygdales ,  la  luette  et  le  pharynx.  C'était  souvent  sur  les 
tonsilles  que  ces  fausses  membranes  prenaient  naissance; 
puis  elles  s'étendaient  de  proche  en  proche ,  devenant  xtoires 
dans  certains  endroits,  et  montrant  cet  aspect  que  Ton  dé- 
finit du  nom  de  gangreneux.  C'est  sans  doute  cette  forme 
que  prend  souvent  l'angine  couénnense,  qui  lui  a  fait  don- 
ner le  nom  d'angine  gangreneuse  ;  noiais  ce  que  l'on  appelle 
de  ce  nom ,  dit  Kauteur  de  la  diphthérite ,  est  une  variété 
d'angine  cou^heuse  qui  cotnmence  dans  l'arrière-bouche 
et  s'étend  aux  voies  aériennes  avec  un  appareil  de  ^  symp- 
tômes frès-graves. 

A  une  époque  pins  avancée  de  la  maladie ,  l'haleine  de- 
venait fétide ,  la  respiration  de  plus  en  plus  difficile;  cjpiel- 
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Cpnaaissaot  les  tentatives  heareases  que  j'avais  faites  par 
le  nitrate  d'ai^ent ,  et  les  succès  que  j'avais  obtenus  aussi 
luainteloispar  la  méthode  que  Méad  conseille,  les  scarifica- 
iioQS  (Dictionn.  des  Se.  nUd.  ,  art.  Angine),  M.  I>utro* 
jobel  n)e  lit  appi^lef  efi  co|isultation.  A  ma  visite»  )e  trouvai 
les  a^^gddles  gonflées  et  couvertes ,  ainsi  que  le  pharynx , 
çle  petits  points  blanchâtres.  La  déglutition  était  difficile  , 
douloureuse,;  l'haleine  fétide ,  la  parole  changée;  la  face 
comblait  déconûposée.  L'anxiété  delà  malade  était  extrême; 
no^. eûmes  lieu  de  nous  applaudir  d'avoir  employé  chez 
cette  dai])e  les  scarifications,  sur  les  amygdales;  h  chaque 
ibis  q»e  je  répétais  cette  opération.,  il  y  avait  uqe  amélio- 
ration bien  sensible;  l'expectoration . faisait  détacher  des 
jaaembranes  pelliculaires  nombreuses.  La  malade  fut  guérie 
em  peu  de  jours. 

Ob$.  ly.*  — Dans  les  premiers  .jours  du  mois  de  janvier 
'l&s$.»  .je  me  .transportai  à  Chenusson ,  petit  bourg  jle  notre 
oantoo ,  où  régnait  une, épidémie  d'angipe  couenneuse.  Une 
âottnaivue  de  personnes  avaient  d.éjà  succombé  dans  Tespace 
de^dia  jlows.:  ators  le^  hj^t^itaps  avaient  p^i^  le  parti ,  dès 
4jpi'il8  M  sentM^^nt  s^taqués-ilumal  de  gorge»  de  se  faire 
if^spiffîl^riir'hpspine  4e  Tours ,  oii  On  1^^  donnait  des 
soinS' éclairés  (9);  .assidus.  Le  jour  que  j'arrivai  dj^ns  ce  petit 
bourg»;  six  personnes. en  étaient  parties  le  piatin  ,  même 
assex'gnlijfenleot  malades.  Je  (rquvai  néanmoins»  dans  une 
'ferme.Voisiae»un  jeune  homme  âgé  de  20  aj^s»  nommé  Bo- 
dier ,  qui  n'avait  pu  partir  parce  qu'on  s'attendait  à  chaque 
instant  ^  lé  voir  mourir.  J'observai  chez  lui  tous  les  symp- 
tâme$  de  .la  maladie  qui  régnait  dans  des  localités  plus  voi- 
.si^s.4e  Gbâteau*Regaault«  Malgré  l'état  désespéré  du  ma- 
J^4e  >  je  A^'hésitai  paj$  ^  pratiquer  des  scarifications  sur  les 
av^^i^sàea;  il  y  eut  un  soulagement  si  manifesle  après  Tex- 
peptoration  qui  suivit  l'opération  »  que  le  malade  en  conçut 
de  grandes  espérances,  de  guérison.  Plusieurs  doses  de  calo- 
mel  lui  avaient  été  administrées  par  un  chirurgien  des  envL 
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rons,  quoique  les  symptômes  ie  la  maladie  fie  ftdiftnt  pas 
améliorés  par  ce  miédicament.  J'ai  conseillé  nédmiioiDs  la 
cautérisation ,  né  voulant  pas  prendre  sur  moi  la  responsa- 
bilité d'un  brusque  changyament  de  méthode ,  surtout  dans 
l'état  où  se  trouvait  le  malade.    ' 

Le  frère  et  Ik  sœur  de  ce  jeone  homme ,  l'un  âgé  dé 
24  aos  et  Tautre  de  16,  s'.étant  plainls  tous  les  deux  dans 
la  nuit  précédente  de  gêne  et  de  douleur  dans  l'acte  de  la 
déglutition»  j'examinai  les  organes  présumés  affectés;  Je 
trouvai  en  effet  les  amygdales  gonflées  et  tapissées  de  peir 
licnles  circonscrites  par  un  cercle  roogeâtre  qui  leur  doà-* 
nait  l'apparence  d'ulcères.  Je  fis  la  scarification  des-  amyg* 
dales  avec  h  même  apparence  de  succès»  c'est-à^ire  »  qa'il 
y  eut  chez  ces  malades  un  mieux  être  si  prompt ,  que  j'àur 
gurais  bien  de  la  guérison  ,  pour  peu  que  Ton  ne  s'écartât 
pas  de  la  consultation  que  je  donnai ,  de  faire  cautériser  lés 
membranes  par  le  nitrate  d'argent  »  et  de  ne  pas  attendre 
que  les  symptômes  s'aggravassent.  Le  lendemain  ces  trois 
malades ,  soit  rëellement  qu'il  y  eât  amélioration  dans  leur 
état,  soit  qu'ils  suivissent  l'inspiration  d'àutrui»  ïne  firent 
dire  qu'ils  étaient  guéris  ;  puis»  quelques  jours  plus  tard» 
ils  sô  firent  successivement  tran^orter  à  *  l'hospice  de 
Tours;  deux  y  moururent»  et  le  troisième  succomba  à;  la 
suite  d'une  hémoptysie  »  étant  de  retour  chez  lui  (1)» 

Obs.  V»' — Vacher  »  âgé  de  5o  ans»  demeurant  à  Fetr 
rière  »  était  depuis  quelques  jours  affecté  de  l'angine  couea- 
nense  qui  avait  fait  tant  de  mal  dans  ce  pays  deux  aps  aur 
paravànt.  (Y.  Traité  de  la  diphthérite.)  Lora^m  je^fus 


(i)  En  lisant  la  relation  de  ma  yisite  à  Chenusson  (Journal  comjfL 
du  Dieu  des  iSc»  médic.  )  »  Itt.  Bretonneati  crut  s'apereeroir  '  que  lès 
iiidiTidus  de'rigttës  sons  le  nom  de  Bayer .  ii^étaient  autres  qiie  ceux 
qui  s'ëtaient  offerts  à  son  observation  sous  le  nom  de  Bodier  ;  une  ex- 
plication eut  lieu  ;  il  en  résulta  qu^en  eâet  nous  avions  donné  nos  soiifs 
aux  mêmes  malades  que  j'avais  penlus  de  vue,  au  moment  ràil«  sent» 
blaient  mieux  et  se  disaient  gue'rii. 


«pifdé  en  CMsidtMioa  par  M.  Gador ,  chirurgien^  aux  Her- 
mites ,  }t  trourai  le  malade  coaché  dans  son  lit , .  la  têt^ 
éloTée  ,  les  traits  déconi[>osé8  ;  la  langue  était  blanche ,  les 
amygdales  rolumineases  et  recouyertes  de  pellicules  grises 
lichénoîdes;  inspiration  bruyante ,  tons  rare»  haleine  fé- 
tide »  pouls  dur.  Le  calamd  avait  été  administré  en  assez 
grande  quantité  »  sans  que  Je  malado  prouvât  du  mieux 
dans  son  état.  Je  scarifiai  les  amygdales,  et  il  y  eut  un  sou* 
lagementsi  instantané ,  que  le  moral  du  malade  en  fut  re~ 
levé  ;  rexpectoration  devint  plus  facile  ,  et  il  se  détacb4  du 
pharynx  et  des  amygdales  des  mcfpbranes  pelliculaires 
très-<épaissè8  ;  la  déglutition  fîit  moins  difficile  et  la  voix 
devint  plus  distincte.  Cet  homme  étanjt  d'une  constitution 
pléthorique ,  je  conseillai  de  peser  vingt  sangsues  au  cou.» 
et  de  &ire  usage  de  cataplasmes  et  g^rgqirisiQQs  émoUieos  , 
de  renouveller  les  scarificflitîona  si  les  sangsues  ne  procu-* 
raientrpas  de  mieux ,  ou  d'ed  venir  à  l'appUcation  plus  ou 
moins  répétée  du  nitrate  d'argent.  Pendant  ma  visite,  j'en->- 
tMidis  tousser  deux  petits  enfans ,  Tua  âgé:  de  trois  îi  quatre 
«ms ,  et  l'autoe  de  deux.:  la  toux  avajt  ce  son  particulier 
que  Ton  remarque  dans  le  croup  spontané»  La  mère  de  ces 
enfaofs  me  dit  alors  qoe  déjà  la  veille  ils  tétaient  plaints 
éuDialdegoi^. 

Les-  ayant-soomisà  mon  observation ,  je  trouvai  les  symp- 
tdmessMivans  :  pharynx  injecté,  .amygdales  tuméfiées, 
recouvertes,  ainsi  que  la  luette,  d'une  membi^pe  épaisse. 
Consistante,  semblable  à  du  parchemin.  Je  touchai  ces  or*- 
ganes  avçc  le  nitrate  d'ai^nt;  puis,  pour  favoriser  l'ejqpec*- 
toration  et  aider  au  détachement  des  membres  pellicule  ire^ , 
j'ordonnai  un  léger  vomitif ,  et,  si  le  cas  l'exigeait  plus 
lard ,  une  nouvelle  cautérisation  par  le  nitrate.d'argent.  Ma 
prescription  ne  fut  suivie  ni  pour  le  père  ni  pour  les  enfans. 
Ceux-ci  périrent  tous  les  deux  au  cinquième  jour,  i 

La  mère  4  bisntôt  atteinte  de  la  m$me  affection ,  ne 
tarda  pas  à  succomber ,  et  le  malheureux  Vacher ,  dont  lu 
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coûiralescenCe  {paraissait  assurée ,  ne  mrréfiM  pas  '  lon^^ 
temps  fto  spe^aolé  doulottreax  de  la  perte  de  stf  feitmie  et 
de  ses  enffttis. 

Le  frère  et  la  scbot  (  beUe-sosor  ) ,  de  ces  inlbrlqués , 
demeurant  dans  la  commune  de  JSaiûtJjattrent ,  à  une  lieu^ 
dû  bourg  de  la  Perrière  «  leur  avaient  rendu  des  Boma  -aêsi^ 
dus  pendant  leur  maladie  ;  ils  réclamèrent  bientôt  les  se 
cours  de  Tart;  J'employai  avec  succès  chea  oes  malades,, 
les  sangsues  ,  les  scarifications  et  Tapplication  du  nitrate 
d'argetat.  Trois  enfans  complétaient  le  ménage^  tdusles^ 
trois  furent  atteints  de  l'angine  Qooenneuserntisealfnoarutf 

VI.*  (Hs.  —  Séran  »  codièr  de  M.  le  général  Pérou»  âgé 
de  37  ans,  demeurant  bourg  d'Aulhou  /fut  pris  le  hb  no- 
vembre i83i  4  d'une  douleur  au  pharynx,  et  bientôt  aprèa 
de  gène  dans  la  déglutition.  Le  lendemain ,  les  symptôme» 
s'aggravent.  Le  soir  je  suis  appelé  ;  je  trouve  le  malade 
très-inquiet  et  avec  un  peu  de  fièvre  ;  il  y  avait  gonflement 
des  ganglions  «ous-maxiUaires;  la  langue  était  sale,  recou- 
verte d'un  mucus  épais ,  blanchâtre.  Les  amygdales  étaient 
tuméfiées  et  recouvertes  de  pellicules  blanchâtres;  la. luette 
était  large  ,  Qddématiée,  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  nor- 
mal ,  ainsi  que  le  reste  du  pharynx.  La  voix  était  très^oi- 
lée  ,  à  peine  entendait-on  ce  que  voulait  dire  le  malade  s 
Fhaléine  était  fttide,  la  d^ltitîtion  douloureuse ,  très^diffi- 
oile.  Je  touchai  les  amygdales  et  la  Inette  avec  le  nitrato 
d*m*gent  ;  il  y  eut  de  suite  expeetM^fciùii  abondante  et  enr- 
puition  de  mucus  ghirenx  ;  la  voix  devbt  beaucoup  phi& 
nette,  les  paroles* plus* distinctes;  et  le  ùialade  fut  sie<»i'> 
tent  de  ce  mieux  rapide  ,  que  toute  son  anxiété  disparut.. 
Le  lendemain,  le  pharynx  et  les  amygdales  n'offirirent  ptuft 
les  fausses  membranes  delà  veille;  uneiégère  ùhtération  so 
remarquait  sur  b  {nette  qui  n'était  plus  oedémMiée,  mais, 
elle  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours. 
'  Dans  le  même  temps  le  fik  du  malade ,  âgé  de  neof  mois^ 
àtd  fat  pré9ent^poi»rime'dfeirt06  roKigeante>(A0l7M»«^Beifeita) 
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8*éteiMaiil;  d^mis:laiiNntié)dftla  faoé.gaaehe  verê  Tan^e  de 
là  mâchoire  lafiérleore  'de  ce.  e&ïAi  il  y  ay^ât  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires.  Ce  gonflement  pi  les  cris 
continnels  de  Tenfent  furent  rapportés  à  la  maladie  ex- 
terne ;  bientôt  une  petite  toux  se  développa ,  les  cris  deyin- 
rent  comme  étouffés  »  l'enfant  refusa  le  sein  de  sa  mère  , 
les  liquides  passèrent  avec  beaucoup  de  difficulté.  Ces  der- 
niers symptômes  me  furent  décrits  par  la  père  ,  qui  alors 
était  guéri  de  son  angine ,   rapportant  une  partie  de   ces 
symptômes  toujours  à  Taffection  externe*  Je  ne  m'arrêtai 
pas  assez  à  l'idée  de  la  complication  du  mal  de  gorge  chez 
cet  enfant  ;  mais  d'ailleurs  n'étant  point  appelé  pour  voir 
l'enfant ,  m^is  seidement  consulté  sur  ce  qu'il  y  avait  à 
faire»  je  ne  pus  indiquer  des  remèdes  qu' approximative- 
ment, dans  h)  but  de  diminuej^  l'irritation  externe  et  de  dé- 
tourner celle  qui  pouvait  arriver  par  contiguit^  aux  organes 
internes.  J'ordonnai  |une  application  de  sangsues  au  cou; 
il  y  eut  du  mieux  pendant  quelques  heures  »  mais  le  sur- 
lendemain l'enfant  mourut  après  plusieurs  accès  de  suffo- 
cation. 

Obs.  VIL*  —  LemègrOy  Marie ,  âgée.  d&  trois  ans,  fut 
prise  »  le  1 9  novembre»  de;douIeur  au  pharynx  et  de  toux. 
Ses  parons  croyant  leur  enfant  attaqué  d'un  simple  rhume , 
n'appelèrent  un  médecin' que  lorsque  les  symptômes  devin- 
rent plus  ^aves.  Arrivé  aU  troisième  jour,.  M.  Boucher^ 
mon  beauhpère  »  put  lionstater.  une  toux  rauque  »  une  respi- 
ration sifflante  et  râlante-:  des  concpétions  pseudo-mem- 
branetisés  se  remarquaient  au  pharynx  »  aux  amygdales ,  et 
probablement  envahissaient  le  larynx.  On  fit  une  applica- 
tion de  sangsues ,  ou  employa  les  dérivatifii  :  l'enfant  suc- 
comba le  lendemain. 

Obi»  VIII.  * —  Le  s  1  du  même  mois»  novembre  1 83 1  ».  Dé- 
sirée Lefévre»  âgée  de  8  ans  ^  se  plaignit  au  soir  d'un  léger 
frisson  e^d^unmal  dans  la  hauehe,  c'esit  son  expression  ;  le 
a  I  f  fièvre  et  rhume;  le  «3|  eUefui  soumise  à  Tobservatioil  du 
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médecin  qoe  je  vien^  de  citer.  Cdoi-ci  reconnat  l'existenée 
de  pellicules  grisâtres  au  pharynx ,  qui  offrait  dans  fl^antrés 
points  une  rougeur  assez  vive;  les*  amygdales  étaient  tumé- 
fiées. Douze  sangsues  furent  apposées  au  cou ,  le  sang  coula 
en  abondance.  Le  soir  il  y  eut  expectoration  de  petites  pel- 
licules. Deux  jours  après  je  revis  la  malade»  il  n*j  avait 
qu'un  léger  gonflement  des  amygdales* 

Obs.  IX.*--rLe  âg*  novembre  »  Pelet  (Anatole)  pousse  des 
cris  désordonnés  que  le  sein  de  la  mère  n'appaise  pas;  là 
nuit  fut  très-agitëe;  quoique  les  cris  n'offrissent  aucun  si- 
gne particulier ,  le  père  de  Tenfant  s^avisa  de  regarder  a« 
fond  de  la  gorge  au  moment  où  celui-ci  poussait  des  cris  ; 
deux  tâches  blanches  sur  Tune  et  l'autre  amygdales  furent 
aperçues  ;  aussitôt  je  fus  appelé  et  je  vis  deux  pellicules 
blanc&âtres  limitées  par  une  sorte  de  liséré  d'un  rouge 
vif.  Je  maintins  la  bouche  ouverte  avec  le  manche  d'une 
cailler,  et  je  touchai  rapidement  et  à  plusieurs  reprises  les 
pseudo-membranes  des  amygdales;  les  efforts  de  résistance 
de  l'enfant  et  les~haut-le-corps  qui  suivirent  lacantérisa- 
tion ,  provoquèrent  là  sortie  de  quelques  glaires  mêlées  do 
petites  pellicules.  Quelques  heures  après ,  l'enfant  n'eut 
plus  de  répugnance  pour  le  sein  dé  la  mère  ;  la  déglutition 
devint  plus  facile  ;  dès  lors  la  maladie  fut  comme  enrayé6.P 

Obs.  X.* — :Le  2  janvier  1 83 9,  le  docteur  Faton  de 
Montoire  fut  invité  à  exatniner  la  gorge  d'un  enfant  de 
M.  Cheminais  y  garde  du  château  du  Fresne  situé  à  trois 
quarts  de  lieue  d'Anthon  :  depuis  la  veille  cet  enfant ,  âgé 
de  27  mois  9  était  affecté  d'une  petite  toux  et  de  difficulté 
dans  la  déglutition.  Notre  estimable  confrère  reconnut  une 
angine  couenneuse  caractérisée  par  de  petites  pseùdo-mem- 
branes  blanchâtres  qui  recouvraient  les  amygdales  :  il  con- 
seilla l'application  d'une  eau  alumineuse  sur  les  organes 
malades;  pendant  quelques  jours  les  symptômes  furent 
comme  suspendus.  Dans  le  même  temps ,  le  fils  de  M.  le 
comle  de  h*^*,  âgé  de  de  vingt-deux  mois»  habitant  le  corps 
5.  «7 
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principal^  ^u<:hâteaa  9  était  tourmenté  d'^nq  petite  tout 
que  Ton  rapportait  à  la  deatition.  Cette  petite  toux  au{;inen> 
tant  arec  une  légère  diiBculté  dans  la  déglutition  le  6  jan- 
:fier,  l'attention  des  parens  s'éveilla;  cependant  cfine  fat 
4|Ue  le  7  que  le  petit  malade  fut  soumis  à  TobserTation 
Âa  médecin  de  Montoire;  il  ne  fut  pas  permis  h  ce  docteur 
>d'examiner  rigoureusement  la  gorge  de  l'enfant ,  qui  se 
débattait  en  poussant  des  cris.   Soupçonnant  une  angine 
couennen^e  dont  la  marche  rapide  allait  bientôt  présenter 
les  symptôme^  du  croup ,  notre  confrère  ne  dissimula  pa$ 
les  craintes  qu'il  arait ,  tout  en  «'osant  pas  insister  a&sez 
sur.  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.»  dont  l'oppor- 
tunité ne  paraissait  pas  assez  évidente  aux  parens.  Le  lende- 
main les  symptômes  se  dessinèrent  d'une  manière  si  effra- 
yante 9  que  le  docteur  Fatqn  fît  appeler  M.  Bretonneai^  de 
7our^.  Ge  médecin  «  ne  pouvant  se  rendre  de  suite  aux  dé- 
sirs de  «on.  confrère ,  envoya  ^ud.  de  ses  anciens  élèves  »  H. 
Jacquart ,  qui  fit  h.  cautérisation  des  parties  n^alades  avec 
le  nitrate  d'argent  »  bien^qu'au  d^é.où.^tait  parvenu  la 
maladie  >  on  attendit  pe.ù .  de  succès  de,  cette  médication» 
Enfin  le  9  janvier  dans  la  nuit,  ia  tracbéotpmie  fut  prati- 
quée par  M.  Bretonn€;au;.le  10,  l'enfâut,  fut  mieux  toute 
la  journée,,  il  jouait  surdon  Ut;  mais  le  j  1  dans  laoïatinée» 
l'enfant  mourut»  Je  ne  rapports  ici  en^  extrait  cette  obs^r- 
vation  qui  app^tjent  au- docteur   Bret^nn^au,  que  pour- 
constater  d'une  pis^pière  frappante  la  marche  pour  ainsi 
dire  insidieuse  de  L'aogiine . couenueuse  et  le  danger,  dîe 
rester  spectateur  oisif  des  premiers  sjix^pl^mes. 
,  Le  j.i  janvier,  l'enfant  Chjsminajs  <dont  j|*ai  parlé  plps 
h^ujt  fot  examiné  par  M,  Jacquart  ;  les  symptôme^  se  pré- 
sentèrent ^cet  observateur. attentif,  tçUeij^ient  graves,  qu'U 
ne  dissimqla  pas  le  dajpgerqjue  courait  rpifjGant;: après  ayoii^ 
cautérisé  avec  \e  nitrate  ç^'.argept  les  an^ygdales  jsup  }es- 
quelles  on  remarquait  dç  f?^V^?SÇ?  ifleip^rpnç^ ^  ilinsjsta Pftw 
qu'un  fnédÇiCiç  visitât  fréquemmeij^  cel.epfa  lit  après  jfpn^^- 


fkjtrfc.  Appelé  }e  ii»  au  matin ,  je  trouvai  le  petit  malade  4é}à 
levé  et  jouant  dans  la  chambre  ;  il  y  avait  unepetitç  toux^ 
^aredanë  la  journée,  maigplus  fréquente  la  nuit:  la  respira- 
tion pendant  le  soomieil  était  bruyante  ^  sifflante,  selon lei 
informations  prises  auprès  de^parens  et  delà  garde  n^alade» 
Les  amygdales  étaient  développées»  et  sur  les  deux  on  ren^ar- 
-quait  une  tache  blanche  qui  déjà  gagnait  le  larynx,  celle  du 
coté  droit  était  plus  lai^,  plus  étendue.  Je  cautérisai  de 
sTuite  lès  fausses  membranes  avec  la  pierro  infernale:  na 
pouvant  atteindre  assez  profondément  avec  Téponge  imbir 
bée  de  solution ,  je  me  servis  d'un  porte-crayon  auquel 
j'adaptai  un  morceau  de  nitrate  d'argent.  Je  conseillai  en 
outre  l'insufflation  de  la  poudue  d'alun ,  ce  que  les  parens 
pratiquèrent  eux-mêmes  plusieur  s  fois  dans  la  journée 
avec  assez  de  dextérité. 

Une  petite  fille  nommée  Joséphine  ,  âgée  de  quptru 
ans«  saeur  de  ce  dernier,  était  enrhumée,  me  dbait-on.  Me 
défiant  dans  de  pareilles  circonstances  de  ce  qu'on  appe- 
lait rAunttf ,  je  demandai  à  examiner  l'enfant  dont  la  toux# 
rare  dans  la  journée,  devenait  plus  fréquente  le  soir,  et 
dont  la  respiration  la  nuit  était  aus^i  bruyante  et  sifflante 
que  chez  son  frère.  Ayant  fait  ouvrir  la  bouche  de  la  peti^^ 
malade,  je  pus  constater  d'une  manière  évidente  deux  ta- 
ches blanchâtres  sur  les  amygdales  et  s'étendant:Si^r  les  pi- 
liers du  voile  du  palais.  La  cautérbatîon  par  le  nitrate  d'ar^ 
gent  Alt  aussitôt  pratiquée.  J'éprouvai  de  la  part  des  deuK 
«nfans  beaucoup  de  résistance ,  mais  avec  un  peu  dé  pa-< 
tience  et  profitant  des  cris  pour  maintenir  la  lapgûe  avec 
le  manche  d'une  cuiller,  j'ai  pu  atteindre  mon  but  assej 
fiawilement.  La  cautérisation  fut  renouvelée  par  moi  le  len- 
demain sur  les  dsux  enfans;  je  fis  Suspendre  Tahm,  et 
({uelques  jours  après  la  guérison  fut  bien  établie  et  sans 
autres  çurati&  que  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  quel- 
ques boissons.émpllientes  et  un  régime  ordinaire. 


27. 
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La  natare  spéciale  de  Tan^ne  conennease  est  très-dif- 
ficile h  déterminer  :  Ton  ne  doit  donc  pas  être  étonné  do^ 
la  divergence  des  opinions  de  ceux  qui  Tont  observée  ;  sa 
fkcilité  11  revêtir  plusieurs  formes  dans  sa  marche  »  ou  pla- 
tôt  le  changement  brusque  des  symptômes  a  du  contribuer 
à  multiplier  les  définitions  qu'on  a  données  de  cette  affection. 
Quant  à  moi,  si  j'étudie  les  observations  que  je  viens  de  citer 
et  nombre  d'autres  faits  que  j'ai  été  àtnême  de  recueillir,  je 
Tois  d'abord  au  début  les  caractères  ordinaires  de  Tinflaoï- 
mation ,  douleur  plus  ou  moins  rive  et  chaleur  des  parties 
-malades;   puis  rongeur  et  tumeur  des  amygdales,  siège 
'principal  de  la  maladie,  ou  du  moins  presque  constant- 
fnent  son  point  de  départ.  Quelques  médecins,  enjtr' autres 
IM .  OBlaud,  ne  reconnaissent  pas  une  nature  essentielleinent 
inflammatoire  à  l'angine  couenneuse;  rauteorâu7f*aê^dc/e(« 
difhthéritevegeivAe  cette  angine,  €  comme  une  maladie  parti- 
culière, sui  generts^  an^si  différente  d'une  phlogose  cathar- 
rhale  que  la  pustule  maligne  Test  du  zona ,  [dus  distincte 
de  l'angine  scarlatineuse  que  la  scarlatine  elle-même  ne  l'est 
4e  la  petite  vérole.  »  M.  Louis,  dans  son  Mémoire  sur  le 
^roup  des  adultes ,  parait  admettre  une  essence  inflamma 
tôire,  et  je  partage  son  opinion. 

Royer-CoUard  a  reconnu  dans  le  croup  trois  périodes 
distinctes;  je  trouve  que  dans  l'angine  couenneuse,  elles 
sont  aussi  bien  établies:  première  époque,  inflammation; 
deusdème  époque  ,  formation  des  membranes  pelUculaires  ; 
troisième  époque,  envahissement  de  ces  membranes  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  Cette  troisième  époque  n'existe  pas 
dans  l'angioe  couenneuse  .'simple  qui  s'est  bonaée  au  pha- 
rynx, on  bien  elle  est  souvent  prévenue  par  lès  agens  tké^ 
rapeutiques ,  surtout  par  le  nitrate  d'argent. 

Les  symptômes  en  apparence  peu  graves  des  premières 
époques  ne  permettent  pas  toujours  à  ceux  qui  entourent 
le  malade  de  reconpaître  la  nature  et  le  danger  de  l'affec- 
tion »  et  le  çiédecin  n'est  souvent  appelé  que  lorsque  déjà 


les  fautôes  membranes  ont  envahi  le  larynx.  Là  tnaVche  die 
la  maladie  efit  donc  insidîense;   on  la  voH  se  développer 
dans  les  constitutions  catarrhales,  prendre  les  caractères, 
d'un  rhume ,  et  puis  tout-à-coup  offrir  les  symptômes. suf:> 
focatifs  du  croup  ;  le  plus  souvent  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a 
fait  plus  d'une  victime ,  que  l'attention  se  réveille  ,  et  qu'on 
reconnaît  le  danger.  On  ne  saurait  donc  trop  se  méfier 
de  ces  légers  catarrhes ,  soit  qu'ils  commencent  par  un 
coryza ,  soit  qu'ils  se  manifestent  par  une  légère  douleur  à 
là  gorge  et  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition ,  et  en- 
core ce  dernier  symptôme  manque-t-il  souvent.  Qui  ponr-^ 
raity  d'après  des  symptômes  si  peu  caractéristiques  au  dé^ 
but  f  préciser  l'époque  et  la  durée  d'une  pareille  maladie  -, 
dont  les  symptômes  présentent  encore  des  instans  de  ré- 
mission ?  En  efiet,  on  a  vu  quelquefois  des  açcidens  ef- 
frayans  se  développer  la  nuit  et  disparaître  le  jour.  Malgré 
cette  rémission  la  fausse  membrane  continuait  à  s'étendre  », 
b  moins  que  par  quelque  moyen  thérapeutique  on  ne  s'op*^- 
posât  à  son  développement.  J'ai  vu  sur  des  malades,  aux- 
quels j'avais  scarifié  ou  cautérisé  les  amygdales  ;  les  pre-*" 
miers  symptômes  être  tellement  su^endps ,  q]a:'on  pouvait 
croire  à  une  guérisoa  prompte ,  et  plus-  tard  ils  ont  offert 
les  caractères  de  la  troisième  période,    c'est-à-dire ,  .du 
croup  laryngé.  (  Epidémie  dé  Chenussotu  ), 

N'a-t'On  pas  vu  aussi  des  angines  modifiées  tellement 
par  d'autres  maladies,  quitter  en  partie  ou  en  totalité  leurs 
caractères  primitifs  ,.  puis  les   reprendre  ensuite  a^ec  un. 
nouveau  degré  d'intensité?  Telle  est  entre  autresl'ob.servar- 
tion  preriiïèi'e  de  M.  Louis.   {Mëmoiresur  U^croupy.hvr. 

chives  générales,  janvier  1 824- )  '      '      - 

La  scarlatioe  qui  vient  compliquer  une  çiugine  coueU'- 

neuse  ne'  jouit^dle  pas  delà  faculté  de  modifier  et  de  con- 
server à  celle-ci  les  caractères  prononcés  d'une,  .nature  plus 
franchement  inflammatoire  ?  Dans  une  mên^e  f^flaiU^  com* 
posée  de  plusioiirsindi^idus^  malades  y  les  uiia.  a^ont;^ne 
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angine  cooènnease  sans  complication  d*éraption;  1^  Ait-' 
très  présenteront  avec  leur  angine  nn  exanthème ,  la  sc^ar- 
latine  ?  ce  ne  sera  pas  une  raison ,  à  mon  ayis ,  pour  éta- 
blir une  différence  essentielle  dans  la  nature  des  deux  affec- 
tions. N'est-îl  pas  remarquable  que  très-souvent  les  épidé- 
mies d'angine  couenneuse  se  n)ontrent  accompagnées  de 
la  scarlatine  ?  On  aura  beau  dire  que  c*est  une  coïncidence 
qui  dépend  de  la  eonsthntion  régnante ,  cela  ne  pourra 
pas  résoudre  la  question  de  savoir  quelle  est  des  deux  affec- 
tions celle  qui  doit  être  regardée  comme  «symptomatiqae  ? 
L*illtistre  Pinel  a  long-temps  regardé  la  scarlatine  comme 
symptomatique  et  concomitante  d'une  inflaiûmation  de  la 
gorge;    ce  n'était,  suivant  lui,  qu*un  épiphénomène   de 
l'angine.  Depurs  il  a  modifié  cette  opinion ,  parce  qu'elle 
était  sans  doute  trop  exclusive.  Admettons  seulement  dan» 
l'angine  couenneuse  une  complication  de  la  scarlatine»  et 
l'on  ne  sera  pas  étonné  que  dans  des  épidémies  de  cette 
première  maladie ,  des  médecms  regardent  l'exanthème 
comme  un  symptôme  concomitant.  J'aurais  pu  faire  con- 
naître ici  les  observations  où  les  deux  maladies  se  sont 
montrées  à  >moi  spontanément.  Les  ayant  déjà  publiées» 
\e  ne  fats  que  les  indiquer ,  n'ayant  voulu  m'oecuper  dans 
ce  travail  que  de  l'angine  couenneuse  dégagée  de  toute 
complication.  {Journal  eovnpL  de$Sûtenoe$  méd. ,  février 
1^96  et  mai  1838.  ) 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  observé  des  épidémies 
d'-angines  couenneuses,  ont  reconnu  qu'elles  se  propageaient 
par  contagion.  Le  nommé  Vacher  ,  demeurant  à  une  liene 
de  la  Ferrière ,  fut  donner'des  soins  à  son  frère  atteint  d'an- 
gine croupale.  De  retour  chez  lui  »  il  communique  la  ma- 
ladie à  toutes  les  personnes  de  la  maison.  (  Voy.  l'obs-^S.»  ) 
C'est  un  fait  à  ajouter  à  ceitx  qui  ont  été  recueillis  par 
MM.  Bretonneau  ,  Bourgeois,  Kergaradec  ,  Arsène  Gen- 
dron  ;  'et-  autres  médecins  reeomniandables. 
'    Trkltemené,  '—  Quelques  praticiens  distingués    le  sent 


• 

tre^  lifités ,  ce  me  semble ,  de  proscrite  entièrement  le  ré- 
gime aùtipblogbtique.  Dans  la  maladie^!  nous  occupe ,  ib 
n'opt  pas  tenu  copple  assez  des  premiers  symptftmes.  11^ 
est  vrai  que  rhôiniae  de  Tart  ù'est  pas  toujours  à  même  dé 
tes  observer  •  puisque  c'est  déjà  lorsque  la  maladie  a  fait 
dé  rapides  progrès  »  qu'il  est  le  plus  souvent  appelé. 

Le  tésoltat  de  mes  observations  m'a  fait  adopter  la  mé^ 
tfaode  suivant^  i  si  je  suis  demandé  dès  les  premiers  îàs- 
tafns ,  sonvent  je  fais  appliquer  des  sangsues  an  coû  »  lors 
même  que  l'oti  aperçoit  de  petites  fausses  membranes  sur 
les  amygdales ,  pourvu  qu*elles  ne  soient  pas  formées  depuis 
long-temps.  Cette  méthode  a  quelquefois  prévenu  la  gra- 
vité des  symptômes ,  comme  on  le  voit  dans  l'observation 
imitième;  mais  si  les  pseudo-membranes  existent  depuis 
quelques  jours  »  reconnaissant  alok*6  l'inutilâé  des  sangsues  à 
cette  seconde  période ,  je  fais  l'application  du  nitlrate  d'ar- 
'  gent  sur  les  parties  malades  ;  je  ne  connais  pas  de  moyen 
plus  elBcacé:  la  eantérisation  par  les  acides  offre  quelques 
inconyéniens ,  et  l'on  doit  être  très-réservé  dans  sonetn-c 
ploi  ;  elle  n'a  pas  le  degré  d'efficacité  du  nitrate  d'argent. 
Cependant  on  a  pu  constater  l'utilité  de  ce»  caustique^ 
acides ,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'observation 
deuxième.  Ce  qui  m'affermit  encore  dans  la  résolution  de 
l'emploi  du  nitrate  d'argent ,  c'est  le  fréquent  usage' que 
fen  ai  vu  faire  dans  les  maux  de  gorge  syphilitiques»  à 
rhOpital  Saint-Louis ,  lorsque  j'étais  attaché  à  cet  établis- 
sement dans  le  service  de  M.  le  professeur  Aliberl ,  ea 
1817. 

Dans  le  même  temps  que  je  faisais  l'application  de  cette 
méthodepourcombattre  les  angines  couenneuses»en  1825»  les 
D.'*  Mackensie»  Stephen  Brown  et  Lewia  Bàlden ,  const»- 
taient  son  efficacité  dans  la  pharyngite  et  laiyngB-lntehéitô 
eouenneuse  terminée  en  croup  ;  j'ai  vérifié  plus  d'une  foia 
un  phénomène, causé  par  le  nitrate  d'argent,  et  sur  leqnel 
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FattenlioD  des  méd^scins  parait  devoir  être  révelUéâ  par 
l'observation  da  docteur  Trousseau  et  les  expériences  ca- 
riéuses  de  M.  Bennati  (i).  Enefiet»  il  est  rare  qu'après 
Tapplication  du  nitrate  d'argent ,  la  voix  qui ,  dans  Tangine 
eouenneuse ,;  est  très<voilée ,  ne  devienne  de  suite  plus  nette 
et  plus  claire. 

Les  lotions  alumineuses  »  Tinsufflation  de  la  poudre 
d'àlon  ,  ont  aussi  offert  à  notre  observation,  quelque  utilité. 
Chez  le  petit  Cheminais^  ce  médicament  parait  avoir. pen- 
dant quelques  jours  suspendu  la  marche  de  la  maladie.  Em- 
ployé depuis  une  haute  antiquité ,  il  mérite  encore  faveur  ; 
et  de  nos  jours ,  MM.  Ozanam ,  de  Lyon'»  et  Bretonneau  à 
Tours ,  ont  publié  de  nombreuses  observations  sur  son  effi- 
cacité. Je  ne  puis  accorder  au  calomel  le  même  degré  de 
confiance ,  et  l'auteur  delà  DiphtkérUe  parait  avoir  re- 
noncé à  son  emploi. 

.. .  Ala  troisième  période  de  la  maladie  »  il  n'y  a  plus  qu'un  ' 
moyen  qu'un  habile  praticien  puisse  encore  tenter,  c'est  l'o* 
I  pération  de  la  trachéotomie,  Nous  ne  soulèveron»  pas  ici 

les  discussions  qui  se  sont  élevées  lors  du  concour»  de 
181 1  y  relativement  au  mémoire  de  M.  Garon;  nous  rap- 
porterons seulement  que  dans  les  mains  de  M.  Bretonneau , 
cette  opération  a  réussi  quatre  fois  sur  douze  ;  encore  fau- 
drait-il tenir  compte  des  chances  défavorables  qui  se  sont 
présentées  dans  les  cas  de  non^réussite,  c  Si  des  él(^s 
exagérés  ne  suffisent  pas  pour  autoriser  toujours  cette  opé- 
ration, dit  M.  le  professeur  Boyer ,  quelques  mauvais  suc- 
cès ne  doivent  pas  la  faire  proscrire  entièrement,  t  {Traité 
des  mal,  chirurg.  ;  et  Emangard ,  Traité  du  croup,  ) 
.  Mais  avant  de  se  décider  à  une  opération  aussi  chan- 
ceuse, le. médecin  prudent  aura  soin  de  prévenir  les  pa- 
rons du  degré  de  confiance  que  l'on  doit  raisonnablement 

(i)  BtUUtm  général  de  thérapeutique,  novembre  i83i. 
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y  attribuer»  afin  de  mettre  à  couvert  et  sa  réputation  ,  et 
en  quelque  sorte  sa  responsabilité  (i). 


(i)  J«  crois  devoir  terminer  ce  travail  par  une  réclamation  de  prio- 
rité sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  angines  couenneuses , 
interne  dans  le  Mecueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de. Paris; 
je  la  reproduis  ici  comme  pièce  justificative. 

JRéolamation  de  Jf.  te  docteur  Edouard  KGendron  y  médecin  a 

Château-Rcgnouit , 

f  .  ■  • 

AR  aBDACTBUa. 

# 

Ghâteau-Regnault,  le  7  septembre  ,1828. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère ,  f  ai  lu  avec  intérêt  les  mémoires 
et  diverses  notes  sur  l'angine  couenneuse  ,  que  vous  avez  insères  dans 
votre  excellent  Journal  (  numéros  de  jain  et  août  1828  ;  t.  CIII , 
6.«  de  la  troisième  sc'rie  ,  pag.  3o5  et  suiv.  ;  et  t.  CIV ,  7.*  de  la  troi- 
sième se'rie,  p.  176.)  Hais  j*ai  été  surpris  que  vousn^ayez  pas  eu  con- 
naissance des  observations  que  j'avais  publiées  sur  cette  maladie  dans 
lô  Journal  complémentaire  du  Dict,  des  Se.  médicales,  février  i8a6  et 
tnai  1828;  votre  impartialité  vous  eût  fait  un  devoir  de  me  citer 
(  pardonnez-moi  mcn  peu  de  modestie  )  en  première  ligne  ,  au  nom- 
bre des  médecins  qui  ont  employé  le  nitrate  d'argent  dans  Tangine 
couenneuse. 

^  C  est  an  mois  de  février  1826  que  parurent  mes  premières  observa- 
tions ;  elles  constatent  que  j'employai  le  nitrate  d*argent  dans  les  pre- 
miers ivois  de  l'année  182$  ,  dans  le  temps  même  que  le  docteur  Mac- 
kensie  rédigeait  son  mémoire  dont  je  n'avais  et  ne  pouvais  avoir  con- 
naissance. Je  fis  connaître  les  succès  que  j'obtins  par  ce  moyen  ii  la 
Société  de  Médecine  de  Tours,  d^abord  par  une  lettre  adressée  au 
secrétaire-général ,  et  ensuite  par  un  mémoire  inséré  dans  le  Précis' 
des  traraux  de  cette  Société,  long-temps  après  son  insertion  dans  le 
Journal  conrplémentaire.  ' 

Quelques  mois  plus  tard  ,  M.  Bretonneân  publia  son  Traité  de  la 
Diphtkérite;  il  ne  fut  fait  dans  cet  ouvrage  aucune  mention  de  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent ,  ce  qui  peut  faire  croire  que  ce  médecin  n^ 
connaissait  pas  alors  les  observations  du  docteur  anglais  Mackensie , 
et  quoiqu'il  y  ait  tout  à  parier  qu'il  connaissait  les  miennes  a  cette 
epoqlie,  car  plusieurs  personnesl  ui  avaient  pailé  de  la  mélbode  que 
j'employais. 

Il  m'est  peut-être  permis  de  croire  que  c'est  à  mon  exemple  que  ce 
moyen  thérapeutique  a  été  employé  dans  la  Touraine;je  l'avais  re- 
commandé à  plusieurs  inédecins.;  et ,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance,  c'est  une  lettre  du  secréuire-général  de  la  Sociale  de  Méde- 
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MÉDECINE  ÉTHANGÈRE. 


Observations  êur  l'effuxiôMde  Veau  cokobée  de  fmiltes  lU 
laurier-cerise  dans  les  névralgies  ;  par  le  docteur  Lodo- 
Tico  Bloglia  dal  Persigo  ,  médecvA  àLe^naro  (iV  * 

Dès  Tépoque  où  le  docteur  Brutti  [Eseulapio  del  Tevere^ 

ci  ne  de  Tours  ,  en  réponse  h  nne  réclamation  que  je  lui  avais  adressée 
«<r:{ujei  de  \tk  xnriorité  dans  Templpi  du  médicament  dont  il  s'agit. 

^  Monsieur  le  '  docteur    Gendron ,    membre  titulaire  de   la    Société 

de  Médecine  de  Tours. 

'  I  .. 

Tours,  le  4  août  1838. 

.  Monsieur  et*  très^bonoré  confrère ,  la  Société  médicale  a  pris  oon- 
naissance  de  la  lettre  que  tous  avez  écrite  à  M.  le  docteur  Berbon- 
neau  »  «ecrétaire-adjoint,  relativement  à  la  priorité  que  vous  reçûmes 
dans  Vapplication  du  nitrate' d^rgent  contre  Tangine  dipbtbérique. 

Mon  oollégne  M.  Berbonneau  étant  absent  en  ce  moment ,  la  So- 
ciété me  chaîne  de  vous  faire  savoir  que  ,  prenant  en  considération  la 
justesse  de  cette  réclamation ,  elle  Va  accueillie  favorablement  et 
s'empressera  d'y  faire  droit,  en  insérant  dans  un  prochain  numéro  de 
son  Précis  y  une  note  spéciale  (*)  dans  laquelle  seront  relaté»  les  droits 
de  cbacun.  dans  la  priorité  dont  il  s'agit.  Un  membre  de  la  Société  est 
particulièrement  chargé  de.  colliger  les  notes  qui  ont  été  publiées  a  ce 
-  siujét,  et  il  en  résultera  des  dates,  si  je  ne  me  trompe,  qu'un  corres- 
pondant de  nôtre  Société  médicale  (c'est  vous),  est  le  premier  en 
France  qui  ait  tenté  ce  moyen  contre  les  angines  pelliculaires. 

En  vous  rendant  la  ju^ice  qui  vo^  ef^t  due,  la  Société  me  charge 
de  vous  transmettre  les  témoignages  de  son  estime  particulière  j  quant 
à  moi,  etc. 

Zc  secrétaire-général  Qaixk  ,  Z).  M.  P- 

(*)  Sur  la  réclamation  de  priorité  de  Temploi  du  nitrate  d'argent , 
adressée  par  le  docteur  Gendron  ,  la  Société  a  vérifié  que  cet  honora- 
ble collègue  est  le  premier  qui  lui  ait  communiqué  des  faits  d'angines 
merobrai^cnses  traitées  avec  succès  par  la  icautériçation  avec  le  nitrate 
d'argent.  {^Ertraii  de  cette  note^  Précis  du  3,*  trimestre  1B28.  ) 

(1)  AnnaU  UniversaUdi  Méd^  ^  juillet  i833»  Ext. .(  Q  ). 
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TV.*"  5i  âgosto  i&3i  )  et  depais  lui  M.  Lombard  et  diantre» 
praticiens  ont  préconisé  Tusage  de  la  solution  aqueuse  de 
cyanure  de  potassium  dans  les  névralgies,  jeproposerai ,  dit 
le  docteur  Broglia  dal  Persîco,  de  répéter  et  de  varier  le» 
mêmes  essais.  L'emploi  de  ce  moyen  thérapeutique  était 
8i  simple ,  son  action  si  prompte  et  si  innocente ,  qu*on  pou- 
vait Tabandonner  sans  crainte  aux  mains  les -plus  inhabiles; 
mais  si  les  occasions  d'en  faire  I  application  ne  me  manquè- 
rent pas  f  il  n'en  fut  point  de  même  de  la  facilité  à  me  procu- 
rer le  médicament;  c'est  pourquoi,  en  réfléchissant  à  sa  com- 
position ,  je  pensai  que  la  propriété  sédative  dont  il  jouis- 
sait dépendait  très-probablement  du  cyanogène  qu'il  con- 
tient. En  conséquence ,  je  lui  substituai  l'eau  cohobée  de 
feuiHes  de  laurier-cerise  que  Madden  ,  Mortimer  (Bmschi, 
Instituzioni  di  materia  medica ,  vol.  3  ) ,  Brown  avaient 
déjà  employée,  et  que  Baylies  a  le  premier  administré  ches 
rhomme  (Sprengel,  Hist.  de  lamed.  t.  5.  p.  4^0*  ^^ 
succès  dépassa  mon  attente,  et  peu  de  temps  après  je  pu- 
bliai les  résultats  de  mes  observations  dans  la  Gazetta  edet* 
iica  di  farmada-^Âimica  etc, ,  di  Verona  n.*  16,  août 
i832.  Depuis  ce  moment  j'ai  réitéré  un  grand  nombre  de 
fois  l'appltcatiou  de  ce  topique ,  et  toujours  avec  les  plus 
grands  avantages»  Cette  publication  avait  eu  lieu,  quand  je 
lus  dans  le  Bulletin  gén,  de  thérap.  t.  5,  an  iSSs,  que  M. 
Roux  employait  de  préférence  à  l'acide  hydrocyanique, 
l'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  les  névralgies  ;  il  l'ad- 
ministrait ainsi  :  Eau  distillée  de  laurier-cerise ,  quatre  on- 
ces. -^Ether  sulfurîqué ,  une  once. — Extrait  de  Belladone , 
deux  gros.  Dans  cette  composition  mixte  on  ne  peut  pas- 
bien  apprécier  quel  est  de  ces  médicamens  celui  qui  agit 
efficacement  lors  de  son  application.   Cette  distinction  est 
peu  importante,  dira-t-on,  pourvu  qu'on  guérisse;  mai», 
n'y  at-il  pas  quelque  avantage  aussi  à  guérir  avec  autant 
de  chances  en  employant  un  moyen  plus  simple.  Les  obser-* 
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valions  suivantes  mettront  le  lecteur  dans  le  cas  d'appré  - 
cier  le  mode  de  traitement  dont  j'ai  fait  usage. 

Obs.  l."*  Névralgie  cervicale —  Atma  Paccaguella ,  âgée 
de  38  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  sujette 
aux  inflammations  dès  organes  abdominaux,  fut  affectée 
d'une  méningite  dans  le  mois  d'avril  i83â ,  qu'on  combattît 
e0icacemént  par  des  saignées  abondantes  et  répétées!  Le 
quatorzième  jour  de  la  maladie ,  tous  les  accidens  étaient 
presqu'entièrement  dissipé,  lorsqu'elle  ressentit  tout  incoup 
sans  aucune  cause  appréciable* une  douleur  aiguë  à  la  par^ 
tie  postérieure  et  latérale  du  cou,  qui  devint  progressive- 
ment de  plus  en  plus  intense  dans  l'espace  de  deux  heures. 
Elle  diminua  un  peu  dans  la  matinée  du  lendemain  ,  puis 
cille  reparut  à  des  intervalles  irréguliers  dans  le  cours  de  la 
journée ,  avec  une  violence  extrême.  La  région  douloiveuse 
ne  présentait  d'autres  cfaangemens  qu'une  rougeur  légère. 
La  moindre  pression  causait  une  sodffrance  intolérable  ;  le 
pouls  n'offrait  aucune  modification,  il  n'était  pas. plus  fré- 
quent, les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes ,  de  même 
que  les  fonctions  digestives  ;  tout  démontrait  une  névral- 
gie cervicale  rémittente  et  irrégulière.  La  saignée,  les  sang- 
sues sur  la  région  douloureuse,  l'acétate  de  morphine  à 
l-ihtérieur,  la  solution  de  ce  sel  employé  en  lotions,  les 
extraits  de  valériane  et  de  jusquiame  associés  à  l'oxyde  de 
:^nc,  les  purgatifs  comme  dérivatifs  sur  l'intestin,  les  pé- 
diluves  sinapisés ,  les  sinapismes  appliqués  sur  les  extrémi- 
tés inférieures,  tous  ces>  moyens  furent  sans  effet.  Ce  fut 
ajors  que  le  docteur  Broglia  fit:  appliquer  toutes  les  deux 
heures  sur  la  partie  malade  ,  du  colon  imbibé  d'nn  mélange 
de  trois  gros  (  drachmes  )  d'eau  cohobée  de  feuilles  de  lau- 
rier-cerise avec  trois  onces  d'eau  de  citron  (  c'est  sans  doute 
une  infusion  d'écorce  de  citron  ;  Teau  de  roses  pourrait  tout 
aussi  bien  servir  de  véhicule  ).  Dès  les  premières  applica- 
tions ,  la  douleur  fut  sensiblement  calmée ,  et  au  bout  de 
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troU  )oars  de  Temploi  de  ces  mêmes  Ibtioiis ,  k  gtiérisoQ 
était  complète. 

Obs.  II.  •  Névralgie  fémoro^popUtée.  —  Elisabeth  Boî- 
pio,  âgée  do  21  ans,  d'un  tempérament  sanguin  otnërv^eux, 
avait  toujours  joui. d'une Jbonne  santé ,  quand,  au- mois  de 
mai  iSSa,  après  s'être  exposée  au  froid  ayant  très-thaud, 
elle  ressentit  tout:àrCoup  une  douleur  excessivement  aiguë 
dans  l'articulation  du  genoja ,  laquelle  s'étendait  un  peu' en 
haut  le  long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse , 
et  sç  prélongeait  en  bas  jusqtv'au  milieu  de  k  jambe.  An 
bout  de  deux  heures  ses  souffrances  devinrent  atroces >■  puis 
elles  se  mo4érère«t  un  peu ,  et  reparurent  ainsi  à  plusieurs 
intervalles  avec  la  même  violence ,  pendant  vingt-qoatré 
heures.  Le  docteur  BrogUa  vit  la  malade  le  troisième  jour? 
elle  était  alors  en  proie  aux  doiideurs,  les  plus  aiguës  ».  sans 
que  la  région  douloureuse  offrit  aucun  changement  appré^ 
cia^le;  seuTément  les  moindres  mokivemens  réveillaient  les 
douleurs  avec  force»  La  langue*  étMt  blancbétrê  »"le  pouls 
un  peu  irrégolier»  les  facultés  intellectuelles  intactes;. 

Une  saignée  fut  d'abord  pratiquée ,  puis  *on  administra 
un  purgatif.  Le  cinquième  jour,  légère  amélioration,  mais' 
dans  la  soirée,  réapparition  des  douleurs,  nouvelle  siâgnée; 
le  sang  devint  un  peu  couenneux  comme  dans  laprécédeate* 
Boisson  diaphor^tique,  fricttous  avec  un  liniooent  amAioniar 
çal,  puis  avec  l'alcohol,  nulle  amiélioration.  Qsx  pratiqqel'ar 
cupuncture  sans  plus  de  succès  ;  on  applique  inutilement  des 
sangsues  sur  le  siège  du  mal  ;  on  ^'obtint  pas  plus  d'av^^r 
tages  de  radministration  intérieure  de  la  terébe^t^bme.  Ce 
fut  alors  qu'on  fit. usage  de  l'eau  cohobëje  de  feuiUQs.id^ 
laurier-cerise  dans  les  proportions  d^j^  indiquées ,  et  u^je 
à  de  l'eau  distillée  simple.  Api*^^  quelques  lotions  lâ.,a^a^ 
lade  ressentit  un  s^oulagement  réel,  ce  mieux  augmenta 
graduellement,  et  dans  l'espace  de  trois  jours  la  névralgie 
était  complètement  dissipée. 

Ob^.  III.*  NévraigU  sci€Uique,  -r  Après  des  saignée^  ré 
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pétèè9  que  néoessitaient  divenes  incommodités  dues  à  vàx 
tempérament  sanguin ,  et  à  la  saite  de  fatigues ,  madame 
6.  B.  deL^aro,  fut  affectée  d'ime  méningite  rachidiehne 
le  9$  jain  i83s;  elle  s'était  exposée  à  un  vent  très-ffoid 
étant  ^1  sueur*  Les  accidens  furent  combattus  ànergique- 
ment'  par  des  saignées  i^pétées,  des  sangsues  le  long  du 
rachis ,  des  purgatifs  doux ,  et  des  boissons  diaphorétiques: 
Le  septième  jour  la  malade  était  en  conralescence.  Dès  le 
début  f  elle  avait  resisenti  une  douleiv  très-aiguë  et  pres- 
que continue  au  condyle  çxteme  du  fémur  droit ,  et  qnî 
s'étendait  à  la  cuisse  et  à  la  jambe.  Des  frictions  avec  une 
laine  chaude»  les  linimens  avec  l'ammoniaque,  Textrait  de 
jus^ame,  furent  sanseftet*  Dans  la  soirée  du  buitiètme  jodr 
on  employa  Teatt  cobobée  de  laurier-cerise  aux  doses  et  à 
la  manière  indiquée  »  et  peu  de  temps  après  la  doulett* 
disparut;  mais  presqu-en  même  temps  il  sW  développa  une 
autre  tout4i*fait  semblable  dans  la  région  lombaire  ,  et 
qui  revenait  par  accès  tiolens^  CeHe«4;i  ivt  combattue  comme 
la  précédente,  et  avec  le  même  'succës. .  Au'bout.de  quelques 
jours  la  malade  était  parfaitement  rétabliie.  1  | 

Obs.  IV.*  Névralgie  faciale.  — Madame  L.  Ghirardo  de  ! 

Legnaro,  âgée  de  Ss  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
éprouva  tout-à-coup  sans  cause  connue  une  violente  do^-  j 
leur  dans  la  région  sus-orbitalre  gaucbe,  et  qui  s'étendit  i 
bientôt  à  la  joue  jusqu'à  l'angle  de  la  méehoire  inférieure. 
£lle  éprouvait  quelque  rémission  le  soir ,  mais  la  douleur 
reparaissait  avec  ûhonouveHô  acuité  tons  les  matins,  La  liia- 
lade  était  dans  une  agitation  extrême,  avec  de  la  somno- 
lence et  des  rêvasseries.  On  employa  d'abord  une  saignée^» 
xkn  purgatif,  et  le  lendemain  deux  applications  de  sangsues 
SUT' la  région  donlonretise  ;  en*  même  temps  la  malade  prft 
des  pilules  de  suirate  de  quinine.  Tout  fut  sans  effet;  les 
i>bservations  de  cure  par  la  belladone  dans  des  cas  sem^ 
blables  engagèrent  le  docteur  Broglia  à  en  foire  usagé,  nda 
seulement  k  l'intérieur,  mais'  en  lotido^  à  rwtèrieur.  Les 


souffrances  n'eu  coDtinuèrçnt  pas  moins  ;  alo^s  <}p  e,vfi.  ro^ 
<^ars  à  l'eau  cphobée  de  laurier^erise  à  la  maoièc^  aceou*- 
tumée:  Teffet  n'en  fut  pas  immédiat.  Au  bout  de  dçux  jours 
seulement  1^  malade  en  ressentit  du  soulagement»  et  gi?érjt.. 
.  Obs*  \.*  Névralgie  sus-orbitaire.  ^-- k.  Menii;!,  de  Pol., 
yerara^  fut  affecté. au  mois  de. septembre  iSSs,  d'une  u4* 
yralgie  'sus-orbitair«  gauche  à  type  irrégulier.  Un  purgatif 
fot  d'ab.ord  administré  pour  remédier  à  un  léger  embarras 
gastrique;  puis  on  ipit  successi?ement  pn  usage  la  saign^ç., 
les  pédiluyes  sinapisés,  ][es  sangsues  ayr  la  région  dqulou-' 
reusoy  un  sinapisme  près  du  siège  4^,  mal,  et  tout  s^ns~ 
résultat.  Qn  administra  pendant  plusieurs  jours. i^rintérieur 
le  sous^arbonatQ  de  fer  sans  plus  d'avantage.  Les  lotions 
d'eau  cohpbée  de  laurier  cerise  furent  alors  employées»,  et 
dissipèrent. rapidement  tous  les  accidens;  au  bout  de  cinq 
jours  de  leur  application  la  guérisôn  était  complète^. 

Obs,  VI."  Névralgie  scapulaire,  irrégulière  et  rémitr 
tente.  — A  la.  suite  d'upe  affection  rhumatismale  des  ps^rois 
t]bi.oraciqnes  »  F.  Menighello  de  S.  F^idenzio^  âgée.de  sS 
ans»  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux  ,.fu(  pri$e  4*^I)^ 
névralgie  scapulaire  gauche,  dont  les  accès  étaient  irrégur 
liers  et  rémittens.  L^  saignée  »  les  purgatifs  »  les  frictiops 
calmantes ,  les  sangsues ,  le^  lotions  alcoho^îques ,  les  topi-^ 
ques  irritans,  le  sulfate  de  quinine  seul ,  et  assocjé  aux  an-« 
tispasmodiques,:  les  applications  réfrigérantes,  ne  produis* 
sirent  pas  la  xnoindre  amélioration.  {46  sous-rcarbonate  de 
fer,  l'acupuncture  »  1§  vin,  de  cokh^ique  furent  également 
saits  effet»  Enfin  on  eut  recours  à,  des  lotions  répétées  avec 
l'eau  cohobée  de. laurier-cerise  ,daps  les.  proportions,  indj* 
quées.^  ettowsles  accidens. étaien^entièrement disparus ^U. 
bout  de  .quelques  jours. 

Obâ.  VII.*  NéifraJgi^  sçi^tiqu.^  -r-  Au  moi^  de  novembre 
iSSs.,  Biagio  Urbani,  deLegnara,  â^  de  ,24  ans,  d'ua 
lempé;*agient,sanguia,  et.occpp/é,aux  travauK  des  champ»« 
resseptiti  uoç.  do^lf^^  e;i^e8siypmeDt  aiguë  daûa.  Itf  trajte^  du^ 
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nerf  sciatiqoe  gauche  :  les  accès  en  étaient  irrégoliers  ,  ef; 
présentaient  de  temps  en  temps  qaelqoe  rémission.  L'année 
précédente  il  avait  éprouvé  les  mêmes  accidens ,  mais  avec 
on  peu  moins  d'intensité  :  ils  avaient  cédé  à  des  frictions 
opiacées  que  lui  avait  conseillées  le  professeur  Bréra.  Cette 
fob  le  docteur  Broglia  ,  encouragé  par  les  succès  qu'il  ob- 
tenait des  lotions  d'eau  cohobée  de  laurier-cerise,  en  pres- 
crivit l'usage  au  malade.  Les  premières  lotions  n'eurent 
aucun  effet ,  mais  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  le  ma- 
lade fut  tout  surpris  de  se  trouver  guéri. 

Ob9<  VIIL  •  Névralgie  cubitale^  — Vers  la  même  époque , 
D.  Voltan ,  de  Savonara ,  fut  affecté  d'une  névralgie  cubrtale 
gauche ,  à  la  suite  d'une  pneumonie  '  grave  qui  avait  été 
traitée  heureusement  par  desjo saignées.  Cette  névralgie, 
d'ailleurs  bien  caractérisée^  n'était  pas  excessivement  aiguë; 
sa  marche  était  intt^rmittente ,  elle  reparaissait'  régulière- 
ment tous  les  soirs.  Les  sangsues,  le  quinquina*,  le  sulfate 
de  quinine  furent  sans  effets  pour  la  combattre.  Les  lotions 
avec  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise  calmèrent  d'abord  un 
peu  la  douleur  à  laquelle  succéda ,  au  bout  de  quatre  jours,  ' 
un  engourdissement,  une  sorte  de  torpeur  :  le  septiènie  jour 
il  n'en  subsistait  plus  la  moindre  trace; 

Obs.  IX.*  Névralgie  sus-orbitaire. — M.  Gaetano  Zan- 
grandi,  médecin  distingué ,  fit  usage,  sur  ma  recomman- 
dation, de  Teàn  cohobée  de  laurier-cerise  pour  une  né- 
vralgie sus-orbitaire  du  c&té  droit ,  qui  s'était  développée, 
au  mois  de  novembre  i8f52 ,  chez  une  dame  habitante  de 
Padone,  à  la  suite  d'une  ophthaimie  rhumatismale.  Une  de- 
mi-oncè  d'eau  cohobée  de  laurier^cerise  ,  mêlée  à  quatre' 
onces  d'eau  distillée  simple,  suffît  pour  détermitoek*  une  par- 
faite guérison  en  peu  de  jours. 

Une  remarque  importante,  et  qui  existe  pour  toutes  les 
observations  qui  viennent  d'être  rapportées .  c'est  que  dans 
aucun  de  ces  cas  il  n'y  a  eu  de  récidive  h  la  suite  de  ce 
traitement  Enfin ,  pour  donner  la  mesure' de  son  efficacité. 
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nous  rapporteroDL» ,  au  milieu  des  exemples  de  succès  si 
fréquens ,  l'histoire  de  deux  malades  chez  lesquels  ce  médi- 
cament fut  sans  effet ,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
on  l'ajboitnistra. 

O65.  X/ — Oswaldo  Savioli,  de  Polverara,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  »  fut  affecté  d'une  névralgie  sciatique 
du  cdté  droit ,  au  mois  d'août  i83d;  il  avait  eu  déjà  plu- 
sieurs attaques  de  cette  maladie  qai  avait  cédé  aux  saignées 
et  aux  vésicatoires.  On  pratiqua  donc  à  deux  reprises  une 
saignée  générale ,  et  l'on  appliqua  ensuite  un  grand  nombre 
de  sangsues  sur  le  trajet  de  la  douleur  ;  des  frictions  irri- 
tantes ,  alcoholiques  ,  calmantes  ,  et  des  purgatifs ,  furent 
successivement  mis  en  usage  et  jans  avantage ,  de  même 
que  l'huile  de  térébenthine  à  l'intérieur.  Les  lotions  d'eau 
oohobéede  laurier-cerise  txjant  alors  été  employées»  n'ap- 
portèrent aucun  changement  dans  l'intensité  de  la  névral- 
gie ,  qui  ne  céda  qu'à  ^application  de  deux  vésicatoires  , 
l'un  en  arrière  dq  grand  trochanter  ,  et  l'autre  sur  la  face 
dorsale  du  pied  du  côté  affecté. 

Dans  le  second  c  s  ,  où  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise 
fut  sans  action  ,  la  névralgie  était  aussi  une  sciatique  Les 
mêmes  moyens  furent  également  mis  en  usage  sans  amener 
la  moindre  amélioration  :  il  fsdlut  recourir  aux  vésicatoires , 
qui  seuls  eurent  l'honneur  de  la  cure. 

Le  docteur  Brogtia  dal  Persico  présente  ensuite  quelques 
considérations  snr  la  nature  des  névralgies ,  en  s'étayant 
des  opinion^  émises  par  beaucoup  d'auteurs  :  U  recherche 
aussi  quel  peut  être  le  mode  d'action  de  l'eau  cohobée  de 
laurier-cerise  dans  le  traitement  de  cette  classe  de  mala- 
dies ,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1  ."^  Cette  méthode  curative  est  la  plus  simple  ;  s. ^  elle 
est  de  l'application  la  plus  facile;  3.**  elle  ne  peut  donner 
lieu  à  aucun  accident;  4»^  on  peut  apprécier  avec  d'autant 
plus  de  certitude  ses  effets  thérapeutiques  ,  qu'un  seul  mé 
dicament  en  fait  la  base  ;  elle  est  très-économique ,  et  8« 
3.  «8 
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trouve  ainsi  à  la  portée  de  toilteft  Iç^s  claA$e8  de  malades; 
6.*  on  peut  se  procurer  cette  préparation  phàroiaceulique 
dans  quelque  officine  que  ce  soit;  7«'^  en£n  «on  action  est 
non-seulement  efficace  dans  la  plupart  des  cas»  mais  en  « 
core  la  guérison  qui  en  résulte  est  exempte  de  rechutes  (i  )» 


De  l'évaliUûmdu  thymus  ah^  Chamn^etles  mammfirtê, 

par  le  dqcuur  Havoited. 

Une  loi  universelle  ordonne  à  toute  chose  de  se  dévelop- 
per» d'atteindre  la  perfection»  de  décliner  et  de  périr»  Cette 
loi  s'applique  au  corps  de  l'hoibmeK  pris  dans  «on  «nsemhle, 
et  à  chacun  des  organes  qui  le  constituent.  Faibles  k  leur 
origine»  ceux-ci  se  développent  peu  h  peu»  et  lorsqu'ils  ont 
atteint  le  plus  haut  degré  de  leur  développement  »  iU  décli- 
nent» leurs  fonctions  s'enrayent  et  s'aholissept  ;  ils  di^pa-* 
raissent  »  conmie  fera  le  corps  lui-^nême  tout  entier  «Ces  r^ 

(l)  LVpinipa  du  daclear  Broglio  dal  Persiéo  pàrattra  peut-être  un 
peu  exclqvire,  quoiqu'elle  repc^  sut  des  faiu  codiç)ukii|.  ^on» 
croyons ,  /en  effet ,  que  FeiEcacité  de  l'eau  çohobëe  de  laurier-cerise 
n'est  pas  aussi  constante  qu'on  pourrait  le  croire,  d'après  les  exem- 
ples cites  p&r  ce  médecin  :  notre  expérience  particulière  nous  porte 
an  moins  à  en  douter.  Il  eût  été  nëoeMaire  qnc  sotre  oonlrère  indi- 
quât avec  plus  de  précision  la  nature  4^  l'eau  distillée  de  Ui:(rif r- 
cerise  qu'il  emploie.  Est-ce  celle  qui  contient  en  suspension  l'huile 
essentielle  ,  produit  de  la  distillation,  ou  bien  est-elle  filtrée  pour 
en  séparer  l'huile?  Chaoun  sait  combien  l'énergie  de  l'eau  distillée 
dans  le  premier  c99  ,  fsX  supériefire  à  celle  dont  09  a  isolé  l'hnilc 
par  la  filtration.  Que  si  l'action  thérapeutique  de  ce  médicament 
dépend  surtout  de  sa  concentration,  il  est  possible  que  l'eau  distillée 
des  feuilles  du  laurier-cerise  de  nos  climats  n'ait  pas,  à  doses  égales  ^ 
la  même  force  que  celle  des.  feuilles  du  méaie  arbuste  qui  crott  dàn& 
un  pavs  plus  chaud.  Peut-être  contiendrait-il  d'employer  ches  afous^ 
non  pas  l'eau  d'une  seconde  distillation ,  c'est-à-dire  ^  l'eau  cohobée  » 
mais  bien  l'eau  distillée  une  troisième  et  même  une  quatrième  fois, 
c'esi-i-dire ,  l'eau  recohobée  dejéuilùs  de  laurier' cerise,  et  conteiian.t 
l^uUc  essentielle.  (  lifàte  du  traducteHr. } 
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▼oliilioQ$.  a'opl  points  liea  sûmiliaaéaiMt  dans  tou^  lea  or- 
ffines.  Qoehiaoarunui  en  «iel  n'exislei^  que  ches  V^o^^ 
htfjiOk ,  7  pfonafiiifc  toaft  leur  âéMfeppemenit ,  et  disparais» 
^nt,  oomme  la  vésicule  ombilicale  ;  d'aulcés  ont  toale  tear 
perfection  durant  la  m  fœtale ,  et  n'exiateiront  pku.  quel- 
que tempa  iq^rès  la  naissance,  comma  le  cordon  ombilical^ 
le  ça^nal  artéHel  et  le  trou  de  Botah  la  plupart  suivent  vé« 
gulièvemei^t  les  pbase»  do  développement  de  tçut  le  corps^ 
adultes  dans  Tâge  qui  porte  ce  no^i  »  décrassant  avec  k 
vieillesse»  m^  nç  cessant  quWeo  la  vie  l'exercice  de  leurs 
fonctions. 

C'est  k  une  époque  qui  loi  est  particidîèFe ,  el  beaucoup 
plus  tel  que  la  plupa^*!  def  autres  organes ,  que  le  tbymus 
atteint  le  plus,  haut  degré  de  son  développement  et  le  point 
d0  sa  perfection.  C'est  da\ns  la  première  enfance,  c'est  dans 
les  jeunea  animaux  qu'il  a  pris  tout  l'accroissement  dont  il 
est  susceptible  ;  il  déoroit  dans  f'adolesGence ,  quand  la  plu* 
part  des  autres  organes  sont  d^ns  tonte  leur  vigueur.  II  ne 
eufBrait  dpnc  point  à  notre  objet  d'avoir  décrit  le  tbjmus 
tel  qu'il  existe  au  aumimim  d^  son  développement  chez 
l'honime  et  les  animaux ,  il  faut  montrer  les  états  divers 
qu'il  présente  dans  chaque  espèce,  aux  ^fijBKrens  figes  et  à 
chaque  phase  de  révolutiofu  il  s-agit  donc  de  rechercher 
comment  il  se  forme  dans  l'embryon ,  de  déterminer  les  lois 
de  son  développement  et  celles  de  sa  décroissance  dans  cha* 
que  animal.  Ces  lois  du  développemept  du.  thymus  n'étant 
point  les  mêmes  dans  les  différentes  espèces  d'animaux,  et 
cet  oi^ane  ne  commençant  point  à  décroître  chez  tous  au 
même  âge,  il  m'a  paru  convenable  d^observer  d'abord  iso- 
lément  son  évolution  chez  l'homme,  puis  dans  les  diiTérens 
genres  de  mammifères  (autaot  du  moins  qu'il  ni'a  été  pos> 
sible  d'en  examiner),  et  d'établir  ensuite  une  comparaison 
entre  les  uns  et  les  autres,  pour  tirer  quelques  condusiops 
générales  sur  les  lois  de  l'évolution  du  thymus  dans  la  série 
des  animapx. 

«8. 
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.  -^Chap.  I.  —  EwAutwn  du  thymus  dam  f  homme.  *--* 
Les  premiers  yestiges  du  Ihymus  apparaissent  dans  Tem* 
bryoo-hamain»  vers  la  neuvième  ou  la  dixième  semaine  de 
la  grossesse  (  i  )  ;  Burdach  (s)  le  fait  naître  de  la  ramificatioD 
des  vaisseaux  venant  des  oi^anes  voisins»  A  la  neuvième  se-^ 
maine,  on  -trouve  derrière  l'extrémité  supérieure  du  ster-* 
nnm  deux  petits  corpuscules  séparés  l'un  de  l'autre ,  qui 
deviennent  plus  distincts  à  la  dixième  semaine,  et  que  du 
tibsi»  cellulaire  réunit  par  leur  extrémité  inférieure.  S'ac- 
croissent peuà  peu  par  en  bas,  ils  égalent  presque  le  volume 
des  poumons ,  quoiqu'à  cette  époque  ils  n'acquièrent  point, 
relativement  au  volume  du  corps,  un  accroissement  aussi 
considérable  qu'ils  le  feront  un  peu  plus  tard.  Gowper  se 
se  trompe  donc  (3) ,  et  avec  lui  tous  ceux  qui  le  copient , 
lorsqu'il  ne  craint  pas  d'affirmer  qu'à  deux  mois  le  thymus 
est  plus,  volumineux  que  jamais ,  proportionnellement  au  vo- 
lume total  du  corps.  Erreur  d'autant  plus  grave,  que,  dans 
ren4>ryoa  humain  de  cet  âge,  les  k^cherches  les  plus  scru- 
puleuses ne  font  pas  découvrir  le 'moindre  vestige  de  iby- 
mus.  J'ai  disséqué  avec  le  phis  grand  soin  un  embryon  hu> 
main4edeux  moi^,  du  cabinet  du  professeur  Eschricht,  con- 
servé depuis  quelque  temps  dans  ralcohol,'et  il  ne  m'a  pas 
été  possible'  de  rien  découvrir  qui  pût  être  pris  pour  un  ru* 
diment  du  thymus^  Burdach ,  Meckel  et  Wrisberg ,  anato- 
mistes  dont  l'habileté  est  bien  connue,  ont  fait,  sur  des  fœtiis 


(f)  Hewson  pensait  qu^il  commençait  à  paraître  a  la  fin  du  troisième 
«dois  ou  au  cotaimencement  du  quatrième.  (Expérimental  Inquiries  , 
etc«  ,  vol.  3  ,  oba.  89,  p.  85..)  (Il  convient  de  remarquer  'que  les  pre- 
miers vestiges  des  poumons  apparaissent  dès.  la  sixième  semaine  ,  et 
ceux  du  corps  thyroïde  à  la  septième.  ) 

(a)  K.  F.  Burdach  ,  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenscht^ft, 
Leipzig,  i8a8.  T.  II,  p.  6oov 

(3)  Guil.  CoTvper,  AnaU  ^orp.,  human,.heyi\e ,]  l'jdg  9  in-4ol,  ,  tabw 
XXI  :  *(Infœtu  duorum  h  conceptu  mensitmipro  moie.corporis  ntajor^st 
(juam  in  f»tu  qxiîrtqne  vêl  sex  mensium.  » 
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^11  même  âge,   des  reeherebefl  léf^alemenib  isnitiles:  (i)^ 
Si  l'on  examiné  uiïftBtus  hucDaîtijd!etre>i&  mois,- on  trouve 

le:thymns  petit,  situé  .9iir  la  base,  du  cœur,  envetoppéid^un; 

tissu .cellulàice  jaunâtre.  Il  consiste  alors  endeo» giianala*^ 

tîons  placées  sortes  côtés  de  la  tràchéev  et  c'est)  Tépocpie  de* 

la  vie  où  il  est  le  plus  petit  proportioBiièUement  am  autres: 

organes  de  la  poitrine., 

Au  quatrième  m,ois ,  le  thymiïs.a pri^ plus- de;  développa -r 

ment  i  -coucbéi  sur  la  hase  du  cœur,  il  s'étend  jp^qu^^u-. 

dessus  de  la  régioQ  elayiculaire.  On  di^fingiÇLe  ençare^nette- 

ment  les  deux  lobes  qui  le  constituent,  etJeur.^trucMwre* 
granuleuse  se  voit  facilement  .à  Tpeil  pu,. 

Le  quatrième. mois  révjolu.,Jie  dévelppppip^^t.du:  i\ijv^a^' 
est  beaucoup  plus  considérable,  ^PQorea  ses.ficux  inoifiiés  la- 
térales sont  unies  plus  intimement.  ^Wrisberg  (.2)  décrit  WK^K 
le  thymus  d'un  fœtus  de  cincj.mois  et  d^mi  :  Cet  organe  est 
composé  de  deux  grande  lobes  ^t  d'un  petit  lobe  5^çcen<u- 
rié;  le  lobe  supérieur  du  thymus,  couché  sur  la  veinQ  so.us- 
clavière  gauche,  est  lâchement  uni  à  ce  vaisseau  ;  Tinféri^ur 
adhère  plus  intimement  avec  la  partie  supérieure  dû  péri- 
carde; le  petit, lobe,  représentant  une  sorte  de  grand  gan- 
glion lymphatique ,  adhère  à  l'artère  sous-clavière  droite 
dans  l'étendue  de  deux  lignes.  .     , 

J*âi  vu,  chez  un  ffeetus  de  "six  mois,  le  thymus  s'élever 
jusqu^à  la  glande  thyroïde.  Je  n'ai  pu  déterminer  si*,  avant 
cet  âge ,  le  ihymns  renfermait  ou  njo^n  quelque  suc ,  parce 

"T*^^^.^— ^.— ■—*——— —  I     1      ■■.        I         ■    I  I.      I    ■      I        .      ■  I  .     n      « 

(i)  Burdach,  loc.  cit.: — Mépkel ,  JF'ragmente  aus  der.  Entwickel- 
ungegesékic^te  âeshtKtjichlithén  f^tus  f*p.  082.  lî  ^itJ^ati  embryon  de 
deux «loÎA  :  ickJiiute'n&thiAeine'  Th^reôidèa  ; -^  «  j^àf  dem'  Herzheu^. 
tel^ahivh  ében  sq  vi^pi^ig  eine  ^j-^mu^.  »  £t  unpeu  j[}lf)f,iqin  (i>.'9g^.}.t 
en  parlant  d'an  autre  fœtus  un  peu  plus  grand  :  «  Die  Thymus  sehe  ich 
niclu.deutlichn.3i  -*«  En.  dgcriva»l~4M>  f<»iu8  d*  4»  semailMrfi  Wnsber^ç 
dit  :  Thym*  nullum  invenire  potui  vestigium  ,  etsi  solertè  inquisi^e- 
rim  ;  si  ddfiterit  mollissimmn.  \  minimum  et  'deflùentem  fuisse  ^opor- 
tèt,  H.  A.  Yrisborg,  Desiripiio  anat,  hmhryonis.  Gollipgae ,  1764  : 
in-4-** ,  obs,  2 ,  p.  23.  .       •    '      * 

(2)  Loc.  citât. ,  p.  45. 
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qfi-âiicoh  -éek  foins  ^pba»  feéae$  «jûe  j*âi  disques  n^tafl 
frtkv  tBttts  qn^ils  avateàt  fous  été  «ousénrés  pins  x>tL  moins 
de  tèiàps  étam  TakohoL  La^plàpdrt  mé  Tènaièfit  dû  eabftiet 
de- noli<e  sanbt  proMseot*  Esohrièht  ^  qui  ks  mit  à  ma  iUah 
pèsHioti  àyec  «me  libéralité  et  nne  bU^anee  'ûùxkt  je  ne 
aaitf  ais  trop  lai  rendre  grttee. 

Chez  on  fœttts  de  sept  mois»  qne  fe  àfsséqaai  frais»  te 
thytniis  avait  encore  acquis  beancoup  de  Volame  ;  le  sue 
qft'ïrcbMènàit  était,  il  est  Vrai,  en  moindre  quiantitô  que 
dans  l6  ftettis  ii  ténn^ ,  àiàis  assez  abondant  néanmoins 
pOtir  qo^On  pét  en  fatjt*e  soîMer  des  goéttes  en  coupant  et 
exprimant  celte  glande^  En  observant  avec  attention ,  on 
pétenr ait  dé)à  reconnaître  sa  structure  celluleuse. 

Depuis  lors  le  Vehmie  du  Ibymus  va  toujours  en  aug- 
liieiiitat^t  jusqu'au  terme  de  la  grossesse  ;  mais  sa  pesantenr 
spécifique  diminue  à  mesure  qne  se  forment  ses  ceDuIes  ,  en 
sorte  que  cette  pesanteur,  comparée  à  celle  de  Teau ,  étant 
à  huit  mois  de  )  ,099,  b*est  plus  à  neuf  que  de  1 ,07 1 . 

Dans  le  fœtus  à  terme  et  Venfant  nouveaù-né,  la  figure, 
la  situation  et  la  structure  du  thymus  sont  teUes  que  je  les 
ai  décrites  ailleurs  (1)  ;  quant  au  volume  de  l'oi^ane,  on  ne 
«aurait  croire  h  quel  point  il  varie  ;  chçz  des  nouveau-nés 
petits  et  maigres ,  je  l'ai  vu  peser  à  peine  plus  d'un  «gros , 
tandis  que  son  poids  dépassait  une  demi-once  chez  d'autres 
qui  étaient  plus  grands ,  bien  nourris  et  pleins  de  sucs.  Et 
.  dans  la  multitude  de  thymus  d'enfans  morts  dans  la  partu- 
rition ,  que  j'ai  examinés, à  notre  hôpital  des  femmes  en  cou- 
ches, à  peme  y  en  avait-il  deu:i  d'égal  volume,  quoique  la 
plupart  fussent  du  piM^s  de  deux  à  trois  ^ros«  Ce  poids  est 
inftrieur,  comme  on  voit ,  à  Celui  qu'indiquent  leiB  traités 

*    t  \»i"  I ,        i  Mil  ■     ■  '■  I  .1-    ;  r  \       .rmu  tiii  h 

•  > 

(1)  Haugsted,  Thymi  in  homiiiM  ac  per  seriem  animaliuttk  descriptio 
anai.  pathol,  et  ph/siolûgUtu  Gop^nhaguo ,  i83d ,  in-6.* ,  fig. ,  part,  i , 
cap.  a ,  3   et'  4* 


J 
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â^iuiatomie  (i)«  Je  ne  comprends  {Hit  comment  Lncae  (s) 
a  pu  soutenir  qiie  la  grandeur  k^elative  du  thymus  était  là 
même  ohei  tous  les  sujets. 

Il  y  a  des  anatomistes»  et  parmi  eui  des  anatomistes  d'un 
grand  nom»  qui  ont  prétendu  que  le  thymus  avait  acquis  au 
terme  de  la  grossesse  lé  plus  haut  degré  de  son  développe- 
ment; que  devenu  inutile  après  l'accouchement ,  il  com- 
mençait dès-lors>à  décroître  (5),  et  n'existait  déjh  plus 
dans  Tenfancew  Mais  il  résulte,  des  observations  les  plus 
exactes ,  et  cela  n'avait  point  échappé  à  Tattention  de  Ver 
heyén  (4) ,  que  le  thymus  ne  perd  point  de  son  volumb 
dans  le  premier  âge;  qu'il  s'accroît  au  contraire  avec  les  au* 
trespiàiies  du  corps,  au  moins  jusqu'à  un  ou  deux  ans  (5)« 


(i)  Selon  Verheyen  (^Respons.  ad  Bidloum,  page  474  )  ^®  poids  du 
tlijmas  de  Tenfant  nouTeau-në  est  de  huit  scrupules  ;  Meckel  (  Ma- 
nuei  tCanatomiè  gén,  descrtpt.  et  paihoL ,  t.  III  ) ,  lui  donne  une 
demi-once  et  plus;  Kàtlon (Physiolo^  ,  t.  IV ,  p.  4^)*  Bnrdach  en 
dit  autant  (  DU  Physiologie  als  JSrfahrungswlssenscJu{ft ,  t.  Il  , 
p.  6o^);  mais  ailleurs  (op.  cit,  ,  t.  III ,  p.  aa5}  ,  il  fixe  ce  poids  à 
trois  gros  seulement. 

(a)  J.  C.  LucsB,  Anatom,  Untersuch.  der    thymus  j    i  fieft,  p.  i5  : 
Dieseïbe  relative  Grœsse  der  Thymus  fand  ich  in  allen  von  mir  unter" 
■suchten  Subjecten  von  geringem  Aller  ;  in  einem  Knabe  vonfUnf  Jahremr 
fand  ich  sic  noch  in  demselben  p^erhœltniss,  » 

'  (3)  G.  Gowper ,  Anat,  corp.  human, ,  in-fol.  ,  tab.  XXI  :  «  Minuit 
thymus  a  partu  gradatim.  «  Heisler,  Compend*  anat, ,  p.  ii4  •  <<  In 
JVeugebohrnen  Kindern  ist  sUb  am  grœsten  ;  in  Knaben  ninnt  sic  nach 
und  nach  ab,  w  Martineau ,  dans  le  Journal-Général  de  Médecine , 
etc.  ,  t.  XVII ,  p.  49  :  «  ^n  »ait  qu'à  dater  de  la  naissance  il  décroît 
et  se  desséche  de  plus  en  plus ,  de  façon  que  dans  la  vieillesse  il  en 
reste  à  peine  quelques  vestiges.  »  Mason  ,  Lectures  upon  the  hearîk  , 
etc. ,  p.  i4*  —  Danz ,  Grundriss  der  ZergUederungskunst  des  umgc- 
hohrnen  ÎCindes ,  t.  II ,  p.  54*  —  Hildebrandt ,  Lehrbuch  der  Anatomie 
des  Menschen.  3.te  Ausgabe  ,  t.  III ,  p.  893. 

(4)  Ph.  Verheyen ,  Anat.  corp.  haan. ,  tract.  III  ;  cap.  VI. 

(B)  Morand  en  avait  déjà  fait  la  lemarque.  (  Mém,  de  VAc*  des  Se.  r 
1759,  in-4*'^  9  P*  5a6.  )  «  Mais  il  n^cst  pas  exactement  vrai,  comme 
Tavancent  la  plupart  des  anatomiste»,  que  le  thymus  s-oblitère  sitC^ 
que  l'enfant  respire  ,  etc.  « 


4^8  MALADIES 

Dans  quelques  enfans»  mais  npn  chi^z  tpus^  les  côlés  du  thy- 
mus sont  comprimés  à  la  vérité  dans  l'acte  de  la  respiration, 
et  il  perd  de  sa  dimension  d'un  côté  à  l'autre  ;  mais  son 
diamètre  augmente  en  même  temps  d'ayant  en  arrière.  Si 
donc  9  à  l'ouverture  de  la  poitrine  d'un  enfant,  cet  organe 
peut  paraître  au  premier  aspect  moins  volumineux  que 
dans  le  fœtus  à  terme  ^  un  examen  plus  attentif  ne  tarde  pas 
à  démontrer  qu'il  a  réellement  plus  de  volume. 

Les  changemens  qu'éprouve  le  thymus,  è  partir  de  la 
première  ou  de  la  seconde  année  révolue ,  sont  de  deux 
espèces ,  et  se  rapportent  naturellement  à  deux  périodes. 

Depuis  la  seconde  année  jusqu'à  la  huitième  ou  dixième  , 
par  conséquent  depuis  la  première  dentition  achevée  jusqa^à 
l'évolution:  des  dents  permanentes ,  le  thymus  ne  parait  ni 
perdre  ni  gagner  du  volume.  Mais  ses  cellules  se  resserrent 
peu-à-peu  y  l'humeur  qui  y  est  contenue  diminue,  et  sa 
structure  éprouve  des  changemens  qui  le  rendent  impropre 
à  remplir  ses  fonctions ,  quelles  qu'elles  soient  ;  et  néan- 
moins quoiqu'il  paraisse  4ès4ors  être  une  pièce  inutile  dans 
l'organisme ,  alimenté  par  ses  vaisseaux  propres ,  il  continue 
à  jouir  de  la  vie. 

Mais  quoiqu'il  conserve  à-peu-près  son  poids  absolu,  le 
thymus,  dans  ces  modifications  déstructure,  perd  chaque 
jour  de  sa  pesanteur  spécifique.  Celle-ci  était  à  la  naissance 
de  1 ,07 1  (  l'eau  étant  prise  pour  unité  );  dans  un]enfant  de 
14  jours  je  ne  l'ai  plus  trouvée  que  de  1,02 ,  et  dans  un 
enfant  de  dix  ans  elle  égalait  à  peine  la  pesanteur  spécifique 
de  l'eau.  Si  l'on  considère  le  thymus  sous  le  rapport  de  ses 
dimensions ,  dans  la  seconde  comme  dans  la  première  en- 
fance, couvrant  de  ses  cornes  inférieures  la  base  du  cœur, 
il  s'étend  du  niveau  de  la  troisième  côte  alla  partie  infé- 
rieure du  cou,  au-rdessus  des  clavicules.  C'est  du  moins  ce 
que  j'ai  observé  deux  fois ,  chez  un  garçon  de  dix  ans  et  ane 
fille  du  même  âge.  Le  thymus  présente  encore  à  cett^ 
époque  des  traces  distinctes  de  sa  structure  cellulcuse. 
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C'est  à  partir  de  Tépoque  qai  suit  l'éruption  des  dents 
permanentes ,  que  commence  le  décroissement  notable  du 
thymus  ;  ses  vaisseaux  diminuent,  ses  cellules  s'oblitèrent; 
il  est  plus  solide >  moins  abreuvé  de  sucs;  sa  substance  pa-. 
rait  être  résorbée  par  les  capillaires ,  et  ses  lobes  s'atténuent 
et  se  disjoignent.  Jusqu'à  douze  ans  ces  changemens  sont 
pea  sensibles,  mais  on  ne  saurait  croire  les  progrès  rapides 
qu'ils  font  jusqu'à  la  seizième  année.   Le  thymus  ne  pré- 
sente plus  alors  de  vestiges  de  sa  structure  granuleuse  ni 
de  sa  division  en  lobules.  Chacun  de  ses  lobes  ,  séparé  de 
son  congénère ,  ressemble ,  par  sa  structure  et  sa  couleur  » 
au  corps  thyroïde  ou  plutôt  à  la  rate.  Une  grande  quantité 
de  graisse  remplii^  ordinairement  le  tissu   cellulaire  qui 
l'environne  et  celui   qni  pénètre  entre   ses  lobes.  Depuis 
la  seizième  année  son  décroissement  marche  avec  plus  de 
lenteur  ,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  atrophié ,   et 
qu'il  n'en  reste  plus  que  de  faibles  vestiges.   C'est  par  la 
partie  inférieure  que  commence  l'atrophie  du  thymufi.;  il 
décroît  ensuite  par  en  haut ,  de  sorte  que  ce  qui  en  reste 
chez  l'adulte  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine , 
derrière  l'extrémité  du  sternum.  Quand  la  substance  du 
thymus  a  disparu ,   il  reste  en  cet  endroit  une  masse  adi- 
peuse renfermant  quelques  corpuscules  brunâtres ,  derniers 
vestiges  de  l'existence  de  cet  organe. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  plus  adopter  l'opinion  de 
Meckel  (i)  ,  Burdach  (a)   et  Hewson  (5) ,  qui  prétendent 


(i  j  Meckel ,  Manuel  d'anau  gen.  descript.  et  pathoL  ,  t.  III.  n  A 
douze  ans, 000  n^en  trouve  plus  de  trace  y  et  la  place  qu^il  occupait  est 
reiuplie  de  graisse.  » 

(2)  Bnrdach,  die  Physiologie  als  Erfakrungswissenichaft  ,  3.*' Th. 
S.  373  :  «  Ihr  letzter  Rest  hinter  dent  obersten  Theile  des  Brustbeins 
vcrschwindet  gemeiniglich  um  dos  dtvizehnte  Jahr ,  indem  sich  dann 
an  seiner  Stelle  etwas  Fett  verfindet.  » 

(3)  Hewson  ,  Expérimental  inquiries.  T.  III ,  p.  8^  :  «  Between  the 
tenth,year  ordinary  it  is  perfcctly  efface d  leaving  only.a  ligamentose 
remains,  » 
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^a*aprèft  donoe  ans  on  ne  relronve  plas  de  traces  da.thymns , 
<|iiç  l'opinion  opposée  de  Cowper  (i), qoidit  n'ayoûr  jamais 
disséqné  un  senl  sajet  »  tant  vieor  f&t-il  »  chez  qoi  n'exis- 
tât encore  cet  organe.  Dans  le  cadayre  d'nn  |enne  honune 
de  81  ans ,  que  j'examiQai  à  Thopital  Frédéric ,  on  voyait 
distinctement  lés  restes  dn  thymus  atrophié  et  enveloppé 
de  graisse;  celle  ci  étant  enlevée  anssi  exactement  que  pos- 
s3ile,  il  pesait  encore  près  de  denx  scrupules.  Il  était  moins 
eonsidérabfe  chez  une  fennne  du  même  âge.  Chez  un  autre 
jeune  homme  de  17  aâs  ,  il  pesait  un  gros. et  demi.  C'est 
une  chose  très-variable^  selon  les  individus ,  que  l'âge  au- 
quel <mt  diqpram  les  derniers  restes  de  la  substance   du 
thymus.  JW  ai  trouvé  des  traces  assez  marquées  dans  des 
sujets  de  trente  ans  et  plus  ;  dans  d'autres  »  an  contraire  , 
de  vingt-six  et  vingt-huit  ans ,  à  grand  peine  ai-je  pu  en 
trouver  quelques  vestiges  au  milieu  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  occupait  la  place  dû  thymus.  Ainsi  »  à  moins 
qu'on   ne  veuille  donner  le  nom  de  vestiges  du  thymus 
{ je  n'oserais  dire  de  thymus  ) ,  ad  tissu  cellulaire ,  je  ne 
conçois  pas  que  Gowper  ait  pu   dire   qu'il  n'avait  jamais 
i^ncontré  de  sujet  ,  quelque    vieux  qu'il  fût,  qui  n'eût 
encore  cet  organe.  Une   assertion   non  meins  dépourvue 
de  fondement  est  celle  de  FI.  Oaldani  (a),  qui  prétend 
que  le  thymus  ne  disparaît  point  dans  l'âge  adulte ,  mais 
qu'il  pemste  et  se  divise  en  plusieurs  glandes  ,  qu'on  peut 
remplir  de  mercure  en   injiectant  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  foie.  J'ai  rencontré  fréquemment,  il  est  vriû  »  des 
ganglions  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire  qui  occupe 
la  place  du  thymus ,  et  cela  non  seulement  chez  Hiomme  , 
mais  dans  divers  genres  de  mammifères  ;  mais  il  ne  faut 


(i)  Gowper  »  Analî»  corp.  human.foî,  ,  tab.  31. 

(a)  «  Afcune  pUcole  glandole  ,  circondate  da  molta  tela  eelluiosa.  u 
y\.  Galdani,  Congetture  sopra  Viiso  deUa  glandbla  timo  ^  etc.  Venise, 
1808  j  in-8.* 


point  les  confond  ayèc  les  débris  da  tbymuà;  ce  soilt'de 
véritables  ganglions  lymphatiques  qu'on  trouvé  chez  le  fœ- 
tus et  lé  nouveaâ-né  »  à  Tépôque  du  plus  grand  dévelc^pe- 
ment  du  tbymus,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  cet 
organe ,  et  qui  se  conservetpt  dans  leur  intégrité  quand  celili- 
ci  vient  à  disparaître. 

Pour  qu'on  se  fasse  une  juste  idée  des  prbportions  £- 
verses  du  thytnus  dans  les  différons  figes ,  il  me  parait  con- 
venable d'Indiquer  aussi  exactement  que  possible  ses  di- 
mensions et  son  poids  aux  différentes  époqueé  de  la  vie  du 
fœtus  y  de  l'enfant,  de  l'adolescent  et  de  l'homme  adulte. 
On  pourra  déduire  de  ces  rapprochemens  les  h>is  de  srâ 
évolution. 

Je  dois  faire  remarquer»  comme  fe  l'ai  déjà  ait  plus  haut, 
que  le  fœtus,  humain  le  plus  jeune  que  j'aie  examiné  dates 
l'état  frais  avait  b-peu- près  sept  mois;  tous  ceux  d'un  fige 
moins  avancé  que  je  citerai,  me  venaient  du  cabinet  du 
professeur  Eschricht  ;  et  comme  ils  y  avaient  été  conser- 
vés plus  ou  moins  de  temps  dans  l'alcohol,  il  était  difficile 
d'en  déterminer  exactement  le  poids.  J'ai  disséqué  fenôi- 
même  à  Vétàt  frais  tous  ceux  dont  j'ai  indiqtté  le  poids. 

Pour  qu'on  puisse  saisir  d'un  coup-d'œil  tous  ces  détails , 
j'ai  dressé  le  tableau  suivant  où  se  trouvent  indiquées  les 
dimensions  du  thymus ,  et  la  longueur  totale  du  cérps  ^  soit 
du  fœtus ,  soit  de  l'adulte. 
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REVUE  GÉNËRAiLE. 


Physiologie  f  Hygiène, 

Des     AGCIDCBS     QUE   DivSRUtnBlIT    LB     THiS    BT     LB    CAri  PRIS    ▲    HAUTES 

DosESa  Mémoire  lu  à  la  Soc.  de  Méd,  de  Londres ^  le  \.**  avfril  i833  ,  . 
par  le  docteur  G.  Colet,  —  L'usage  presque  ge'nëral  du  thë  et  du 
cafë  semble  prouver  que  Ton  en  ressent  rarement  de  rincommoditc' , 
et  qu'on  le  trouve  ,  au  contraire ,  agrëable.  Cependant  il  peut  donner 
lieu  à  des  accidens  assez  graves.  Ainsi  le  docteur  Colet  affirme  en 
avoir  observe  plusieurs  exemples  qui  ne  peuvent  laisser  de  doutes  à 
cet  ëgard.  En  e'tudiant  avec  attention  les  effets  de  ces  deux  espèces 
d'infusions ,  et  surtout  les  circonstances  qui  favorisent  le  développe- 
ment des  accidens  qui  se  manifestent ,  il  a  reconnu  qu'il  existe  une 
différence  très-notable  entre  l'action  du  tbë  noir,  celle  du  thë  vert, 
et  du  café.  Nous  allons  résumer  ici  les  principales  observations  du 
docteur  anglais. 

Les  circonstances  qui  contribuent  a  rendre  nuisibles  les  effets  du 
thé,  sont  les  mêmes  que  celles  qui  tendent  à  affaiblir  la  constitu- 
tion ,  comme  les  fatigues  prolongée^  ,  les  maladies  en  général ,  les  hé- 
roorrhagies  abondantes,  etc.  L'usage  de  ces  infusions  prises  en  grande 
quantité  et  pendant  long-temps,  non-seulement  produit  une  sorte 
d'dnervation  ,  mais  encore  rend  plus  impressionnable  ,  plus  accessible 
aux  influences  morbifiques.  Plus  ou  moins  de  temps  après  avoir  pris 
ces  boissons  ,  on  éprouve  dans  la  région  do  l'estomac  un  sentiment 
désagréable,  une  sensation  de  vide,  un  malaise  analogue  à  celui  que 
détermine  la  faim,  qui  augmente  progressivement  d'intensité,  et 
finit  par  devenir  insupportable.  Cette  sensation  se  réveille  dès  qu'on 
prend  des  alimens,  et  il  faut  s'en  abstenir  si  l'on  veut  qu'elle  se  dis- 
sipe. Ce  symptôme  est  souvent  le  seul  qui  existe  pendant  long-temps 
mais  il  s'y  joint  peu  à  peu  une  espèce  de  frisson ,  de  frémissement 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  un  poids  incommode  au-devant 
du  thorax ,  accompagné  de  dyspnée ,  et  de  soupirs  profonds  et 
fréquens. 

L'infusion  de  thé  noir  ou  de  café  cause  des  accidens  analogues ,  et 
de  plus  une  excitation  générale  qui  se  dénote  par  les  phénomènes 
«uivans  :  la  face  devient  rouge,  les  yeux  animés  ;  il  y  a  quelque  chose 
d'analogue  à  une  ébriété  commençante  ;  le  pouls  devient  plein  ,  très- 
fort,  accéléré*   Après  le   thé  vert ,  l'excitation  est  bien  moindre ,  et 


434  E£VUfi.  (jilfiBALJi* 

souvent  presque  nulle.  La  peau  se  dtfcolore  »  les  yeux  s'excaTent  »  le 
pQuls  est  faible (.^LiÇorme,;  wa,  sf«  «fiSéMré  «ilBQft.  Qasia  cet  sta*., 
((uand  on  persëvère  dans  l'usage  de  ces  infusions,  il  survient  alors  uo 
malaise  plus  profond  ;  les  mains  et  les  pieds  sont  saisis  d'un  froid 
glacial,  se  recouvrent  d'une  sueur  froide;  c^est  inutilement  qu'on 
cherche  à  les  réchauffer  ;  on  ne  peut  y  parvenir  ,  même  en  les  pion- 
géant  dans  de  l'eau  chaude.  En  outre ,  il  existe  une  sensation  incom- 
mode de  froid  à  la  partie  poste'rieure  de  la  tête. 

Ces  différens  symptômes  sont  caractëristiques  de  Pafrection  qui  ré- 
sulte du  thë  ou  du  café.  Saus  doute  tous  n^existent  pas  simultanément 
chez  le  même  individu  ,  et  il  peut  s'y  joindre  quelque  complicatâon 
accidentelle  ;  mais  le  sentiment  d'une  fatigue  extrême  dans  la  région 
(^pigastrique ,  et  le  frisson  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  sont  con- 
stAns.  On  attribue  généralement  ces  phénomènes  à  la  dyspepsie  : 
toutefois  quel  que  soit  l'état  de  la  santé,  on  ne  leè  remarque  que  chem 
les  personnes  qui  ont  fait  abus  de  thé  ou  de  café ,  et  ils  persistent  opi- 
niâtrement à  tous  les  remèdes.  La  cessation  de  1^  cause  qui  feur  a  donné 
naissance  peut  seule  les  faire  disparaître ,  et  ila  se  reproduisent  aussi- 
tôt qu'on  recommence  l'usage  de  l'une  ou  de  l'antre  âti  ces  bqissoiis* 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  appartiennent  au  pre- 
mier degré  de  l'affection  particulière  dont  nous  parlopa,  celui  qu'on 
observe  le  plus  souvent  ;  mais  quelquefois  les  accident  deviennent 
plus  graves  et  constituent  une  véritable  maladie  Dans  ce  second 
degré  ,  la  sensation  de  froid  et  d^engourdissement  dans  la.  région 
occipitale  ,  s'accompagne  d'un  fourmillement  de  tout  le  cuir-chevelu  , 
avec  céphalalgie  intense ,  trouble  de  la  vue  ,  vacillation  dans  la  mar- 
che ,  vertiges ,  pouls  faible  et  irrégulier.  Le  sentiment  de  pesanteur 
qui  a  son  siège  au-devant  de  la  poitrine  dans  les  régions  sous-clavicn- 
lairesy  devient  un  sentiment  de  suffocation  avec  insensibilité  et  con- 
vulsions. L'a  douleur  de  l'estqmac  donne  )ieu  à  des  spasmes  vîolens  ; 
les  mouvcmens  du  cœur  deviennent  doulourçux  et  semblables  à  de 
fortes  palpitations  ;  quelquefois ,  au  contraire  ,  l'action  de  cet  organe 
se  ralentit  au  point  de  déterminer  la  syncope*  Enfin  ,1e  malade  devient 
très-irritable ,  chagrin  et  morose. 

Après  ce  tableau  général  des  effets  produits  par  l'abus  du  thé  et  du 
café,  le  docteur  Golet  rapporte  comme  exemples  neuf  observations 
dans  lesquelles  on  voit  réunis  plusieurs  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  exposés;  nous  devons  dire  que  chacune  d'elles  démontre  mani- 
festement les  accidens  que  peuvent  causer  ces  boissons.  Elles  prou- 
'  vent  que  l'estomac  est  l'organe  sur  lequel  agit  d'abord  le  thé ,  comme 
l'annoncent  les  tiraillemens ,  le  sentiment  de  fatigue  et  de  vacuité  de 
la  région  épigastrique  ;  viennent  ensuite  le  frisson  et  la  respiration  dn 
cœur.  La  ^ensatiQi^  de  plénitude  qu'on  ressent  dans  le$  régions  sous- 
«laviculaires  semble  dénoter  nn  trouble  dans  la  circulation  des  prin- 
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tsipanx  troàcê  Taflculaires*  £nfin ,  rinflùencie  morbide  sVUiid  du  cœur 
aa  ceireau  y  et  détermine  la  syncope  00  les  conTulsions.  En  rësomë ,  le» 
fonctions  du  cœor  sont  le  plus  constamment  et  le  plus  notablement 
troublées. 

Quant  ou  traitement ,  les  faits  rapportés  prouvent  qu'il  suffit  de 
ccsaer  Tusage  du  tbé  ou  du  café  pour  voir  disparaître  tous  les  acci- 
dens  ;  cependant  s*ils  devenaient  trop  graves  ,  il  faudrait  recourir  à 
l'emploi  des  dérivatifs.  (  The  London  Med,  Gaxette,'^Anmali  urUver- 
saU  di  Med. ,  juillet  i833. ) 

Pathologie, 

CoHOBSTion  dtmàmwLAMjt  emotAiiT  ohb  siMonnAau  dooslb  ou  coiisi* 
D^aAaLB  ou  cBBvxlu.  —  Obs,  par  M.  Sàbatierj  D.  M.  -^  Le 
12  septembre  dernier ,  dit  le  docteur  S. ,  je  fbs  appelé  pour 
donner  des  soins  au  sieur  N.  concierge  d'un  hôtel  de  la  rue  S.-Do  - 
minique;  cet  homme,  Agé  d'environ  66  ans,  est  grand,  sans  em< 
bonpoint,  a  le  col  alongé,  et  n'offre  aucun  des  principaux  attributs 
des  constitutions  dites  apoplectiques.  Néanmoins,  depuis  quelque 
temps,  il  éprouvait  des  maux  de  tête,  des  étourdissemens  qui  deve- 
naient de  plus  en  plus  fréquens  et  iiicommodes  ;  il  prit  des  pédilnve» 
chauds,  et  deux  ou  trois  applications  de  sangsues  à  l'anus  furent 
faites  par  lui  à  différens  intervalles  ;  8  à  10  jours  seulement  s'étaient 
écoulés  depuis  la  dernière,  lorsque  cet  homme  fut  pris  des  accidens 
qui  vont  être  rapportés.  Le  11  an  soir,  il  était  dans  son  état  habituel 
etdtna  avec  le  même  appétit  qu'à  l'ordinaire.  Le  lendemain,  i»,  on 
trouva  le  malade  dans  son  lit ,  il  était  sans  parole  et  sans  mouYement  ;. 
des  matières  stercorales  échappées  du  rectum  en  assez  grande  quan- 
tité répandaient  à  travers  les  couvertures  une  odeur  trés-fétide.  A 
midi ,  heure  à  laqudle  le  docteur  S.  arriva  près  du  malade  ,  il  pré- 
sentait l'état  suivant  :  face  peu  colorée,  paupières  abaissées,  pupilles 
peu  mobiles ,  à  demi-dilatées  ;  pas  de  diminution  ni  d'augmentation 
dans  la  température  du  corps;  résolution  des  quatre  membres ,  insen- 
sibilité complète  de  la  peau  sur  quelque  région  du  corps  que  ce  fût  ; 
respiration  lente,  assez  fréquente  ,  sans  râle;  pouls  plein  ,  développé, 
à  85  pulsations  environ  par  minute  ,  bouche  non  déviée,  battemens 
du  cœur  assez  énergiques;  ventre  un  peu  tendu  sans  être  balonné  ;: 
pas  de  saillie  ni  de  matité  dans  la  région  de  la  vessie.  Une  large  sai- 
gnée fut  immédiatement  pratiquée  :  l'écoulement  de  sang  ne  fut  sus- 
pendu que  lorsque  le  pouls  commença  è  faiblir  sous  le  doigt.  Deux 
sinapismes  aux  coude-pieds  ,  et  immédiatement  après  lavement  pur- 
gatif 0\x\  détermina  plusieurs  évacuations  très-copieuses.  Bientôt 
après  lé  malade  ouvrit  les  yeux  et  fit  quelques  mouvemens.  En  peu 
d'instans  il  recouvra  la  faculté  d'entendre  et  prononça  quelques 
roots.  Les  sinapismes  étant  devenus  bientôt  après  incommodes ,  furent 
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enlèves.  A  six  heures  da  même  jour,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  force 
et  de  sa  fréquence  ;  mais  il  résistait  encore  au  doigt.  LHnteUigence  re- 
paraissait de  plus  en  plus  nette.  (16  sangsues  à  la  base  du  crâne  )•  I«e 
lendemain,  i3,  les  mouvemens  étaient  libres  ;  le  malade  répondait 
facilement  j  mab  seulement  arec  un  peu  de  lenteur,  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  Un  lavement  purgatif  détermina  encore  ce  jour-là 
et  les  deux  suiyans  de  six  à  quatre  selles  liquides  dans  les  a4  heures. 
Le  i4  j  le  malade  se  lera  et  se  pr4>mena  dans  la  cour.  Le  16 ,  il  ëtaît 
complètement  rétabli  ,  et  avait  recouvré  ses  forces  et  son  appétit  ordi- 
naires. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  gravité  et  la  durée  des  symptômes 
qui  pouvaient  faire  craindre  Texistence  d'un  épanchement  sanguin 
considérable  dans  l'encéphale.  Toutefois ,  dit  M..  Sabatier,  la  force   et 
la  plénitude  du- pouls  existant  à  une  époque  déjà  éloignée  deTinvasion 
des  accidens  >  la  pureté  de  la  respiration ,  et  même  l'état  complet  de 
resolution  et  d'immobilité  des  quatre  membres  en  même  temps,    me 
firent  espérer  qu'il  pouvait  bien  n'y  avoir  encore  qu'une  simple  mais 
forte  congestion  cérébrale.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion  ,  que 
nous  ne  partageons  pas,  sur  la  signification  diagnostique  des  symptômes,  • 
la  prompte  disparition  des  accipens  prouva  qu'il  n'y  avait  pas  eu  épan- 
chement de  sang.  (  Lancette  frsjiçaise ,  t.  VU,  N.<»  ia8.) 

TuMEum   macéwmAMjoinm  du  hbbf  optiqvb  ;  obs»  par  J.  H,  Wishart.  — 
Enretta  Douglas,  âgée  de  i3  ans ,  entra  à  l'hôpital  en  février  i83a.  L'ceil 
droit  faisait  une  saillie  considérable  hors  de  l'orbite  ;  la  paupière  su- 
périeure distendue  et  relâchée   recouvrait  l'œil  pendant  le  sommeil. 
Lorsque  la  malade  regardait  en   bas ,  on  sentait  manifestement  une 
tumeur  ferme  vers  le  point' occupé  par  la  glande  lacrymale,  et  s'é- 
tendant  en  dedans  et  en  bas  vers  le  fond   de  l'orbite.  Environ  deux 
ans  auparavant ,  l'œil  avait  commencé  a  augmenter  de  volume ,  sans 
douleur  préalable  et  sans  aucun  phénomène  antécédent  appréciable. 
Au  bout  d'un  an  ,  il  avait  atteint  la  grosseur  qu'il  présentait  au  mo- 
ment de  l'entrée  de  la  malade  ,   et  n'avait   plus  fait  de  progrès  de- 
puis. Pendant  les  trois  premiers  mois ,  rien  n'avait  été  fait;  mais  en- 
suite la  maladie  avait  fait  des  progrès  rapides  ,  et  le  chirurgien  con  • 
suite  à  cette  époque  avait  diagnostiqué  une  hydropisie  du  globe  ocu- 
laire. Il  fit  appliquer  des  sangsues  au-dessus  du  sourcil ,  des  vésica- 
toires  à  la  tempe  ;    il  prescrivit  des  médicamens  variés  ù  l'intérieur, 
sous  forme  de  pilules  ,   de  poudres ,  etc.  Il  n'en  résulta  aucune  amé- 
lioration. Les  docteurs  Gillespie  et  Lizars  s^étant  réunis  eu  consulta- 
tion avec  le  docteur  Wishart,  il  fut  reconnu  qu'on  ne  pouvait  sauver 
Tœil,  et  qu'il  fallait  en  faire  l'extirpation.  Cette  opération  fut  faite  le 
i.^'mars,  à  la  maaière  ordinaire;  on  enleva  toutes  les  partie?  conte- 
nues dans  Torbitc.  L'bémorrhagie  fut  considérable  ;  on   Tan'éta  en 
remplissant  l'orbite  avec  de  la  charpie  fine,  et  en  maintenant  le  tout 
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par  Papplication  êCnne  compresse  et  quelques  toars  de  bande.  La  ' 
malade  fat  portée  dans  son  lit ,  et  on  «lui  donna  une  potion  opiacée.  * 
Deux  heures  après  Popëration  ,  elle  n'éprouvait  aucune  douleur  ^vive, 
mais  seulement  àt  la  pesanteur  dans  le  côté 'droit  de  la  tête  ;  du  reste 
rien  n'entrayà  le  rétablissement  de  cette  jeune  fille.  La  paupière  su- 
périeure revint  à  son'  volume  normal  «  et  la  gùérison  ^'tait  complet* 
vers  le  milieu  d'avtil. 

%n  examinant  l'œil  après  son  extirpation ,  on  trouva  que  la  malàdU 
avait  8^  siège  dans  la  substance  dn  nerf  optique.  Le  névrilème,  con- 
sidérablement distendu  ,  formait  évidemment  Tenveloppe  extéi^eure 
dé  la  tumeur.  L*œil  était  parfaitement  sain ,  et  ^ait  son  volume 
normal.  L  a  tumeur  était  ferme ,  ressemblait  à  la  substance  cérébrale , 
était  de  nature  cancéreuse  (  malignant.  )  Le  docteur  "Wllhart  ne  s^at* 
tendait  pas  à  «ne*  issue  aussi  favorable.  Tous  les  cas  analogues  qu*il 
avait  vus  s'étaient  terminés  par  la  mort ,  excepté  un  seul  ou  l'extir- 
pation avait  eu  lieu  de* très-bonne  heure.  Aucun  ouvrage  de  chirurgie' 
ou  d'analomie  pathologique  n'a  offert  à  ce  médecin  une  altération 
semblable  ià  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Le  fait  qui  s'en  rapproche 
le  plus  y  suivant  lui  ,  est  rapporté  par  le  docteur  Panizza  ,  dans  son 
ouvrage  Sulfuneo  midoUare  ;  il  se  présenta  chez  lAie  petite  fille  de 
six  ans ,  qui  offrit  à  l'autopsie ,  non-seulement  mne  petite  tumeur  qui 
entourait  te  nerf  oplique,  mais  encore  une  masse  ençéphaloïde  plus 
volumineuse  de  la  base  du  cer?eau..  (  The  -Edihb.  Med»  and  Surg, 
Journ.;  octobre  i833.)        '      . 

Blessure  oe  L'cssopRAOEy  fvivii  ni  Kusmmt  êrvnr^tnt  do  tMùLàmA» 
— -  Obs,  communiquée  par  M»  Juesauvage,  —  Je  venais  de  terminer  la 
lecture  de  la  Monographie  qae  le  docteur  Mondière,  ^e  Loudun  ,•  a 
fait  insérer  dans  les  Arthives  de  médecine  (août  et  septembre  i833), 
lorsqu'un  cas  de  blessure  de  l'œsophage  s'est  offert  à  mon  observation, 
et  m'a  présenté  certaines  particularités  capables  de  jeter,  quelque 
jour  sur  1^  diagnostic  encore  si  incomplet  des  lésions  de  cet  organe 
.  dans  les  blessures  de  la  poitrine  ;  elles  étaient  accompagnées  d'un  en- 
semble  de  symptômes  bien  remarquables. 

Le  nommé  Buponchel,  âgé  de  34  ^^^t  caporal  de  voltigeurs  ao  5i* 
de  ligne,  reçut  en^  duel,  le  ii  octobre  au  matin,  un  coup  d«  fleuret 
à  travers  la  poitrine  ;  il  fut  porté  sur  un  J)rancard  l'espace  d'une  demi- 
lieue  ,  et  «déposé  de  suite  à  l'hôpital  où  je  me  rendis  peu  d'instans 
après.  Le  fleuret  avait  traversé"  près  du  bord  droit  du^temum,  au- 
dessous  de  kl  troi^ème  côte ,  il  avait  dû  arriver  à  une  profondeur  de 
six  pouces ,  être  dirigé  un  peu  à  gauche  et  en  bas ,  et  cpnséqueroment 
pénétrer  au  milieu  des  principaux  viâsseaux  de  la  poitrine.  Le  malade 
paraissait  près  d'expirer',  le  corps  éfait  généralement  froid,  la  figure 
offrait  un  grand  état  d'abattement  et  était  bleuâtre;  Je  pouls^  à  poiao 
sensible  du  côté  gauche,-  était  à  peu  près  e^acé  du  côté  droit;  les  mou* 

3.  «9 
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Tpmens  au  cœor  étaient  moas  et  tamultaeax  comme  ches  céFtaîn» 
,    chol^qaes.  La  poitrine  p.râci}Uit  dana  tons  les  points  an  sorte   de 
matité  qui  fit  soupçonner  un  épanciieraent  ;  Toppression  ^tait  très- 
prononc<{e  et  je  regardai  Tëtat  da  malade  comme  d^sesp^ë.  Cependant 
il  conseryait  sa  présence  d'esprit^)  il  était  tourmente  par  un  besoin  d'u- 
riner qn^il  ne  pouvait  satisfaire  ;  il  demandait  fréquemment  à  boire , 
.  «t  parce  qu'il  avait  trés-soif ,  et  parce  qu'il  espérait,  comme  il  l'a  dit, 
,    favoriser  à  l'aide  des  boissons  Téconlement  des  nrines.  Vers  quatre 
beuresde  l'aprés-midi,  le  pouls  s'éleva  un  peu,  la  poitrine  parttt  plus 
libre  etla  matité  moins  forte:  Alors  l'élève  de  garde  fit  une   ap-> 
plicaUon  de  vingt  sangsue  autour  de  la  plaie ,  et  par  snite  la  respi- 
ration devint  plus  facile.  Dans  la  nuit  le  malade  éproovca  plusieurs 
Tomisseraens liquides  et  glaireux  :  ils  continuèrent  jusqu'à  dix  heures 
'   du  matin  $  ils  étaient  en  partie  composés  de  boisscms  qui  ayaient  été 
pt;^8es  avec  trop  peu  de  réserve  et  on  remarqua  qu'i4  contenaient  beau- 
coup de  sang;  cette  circonstance  fit  connaître  que  l'cssopbage  avait 
été  atteint  par  l'instrument ,  et  ce  qui  vint  confirmer  le  diagnostic , 
c'est  que  le  malade  épronvait  une  douleur  assesi  vive  et  qu'il  rap- 
portait à  un  pouce  au-dessous  de  la  plaie,  chaque  fois  qu'il  ingérait  ses 
boissons.   Le  restfr  de  la  journée  fut   calme,  il  j  eut  seulement  un 
peu.  de  fièvre  vers  6  heures  du  soir.  Le  i3 ,  le  pouls  ttait 'élevé  et  of- 
frait une  certaine  'résistance,  la  respiration  était  beaucoup  plus  libre, 
la  figure  nVtAÎt  plus  altérée  et  avait  perdu  sa  couleur  cyanosëe,  les 
urines  commencèrent  à  paraître.  Je  prescrivis  une  saignée^  et  le  iça.- 
lade  Se;  trouva  tellement  bien  que  dans  l'après-midi  oo  lui  accoida 
un  peu  de  soupe*  maigfe  qui  ne  réveilla  pas  plus  ^rtêmeut  la  dou- 
leur produitVp*'  le  passage  des  boissons.  L'amélioration  a  continué 
les  jours  suivans.  Le  i8  le  malade  était  en  pleine  convalescence  et  pni 
quitter 'son  lit  I  mais' depuis  il  y  a  été  retenu  par  une  douleur  aasea 
vive  qui  occupe  toute  la  partie  postérieure  4e  la  jambe  droite.  J^au- 
rais  peine  à  croire  qu'elle  pût  avoir  quelque  liaison  avec  les-  acoidèns 
premiers.  *  , 

La  lésion  de  l'œsopbage  a  été  sujfisamment  indiquée  par  l^a  pré^nce 
d'uoe  assez  grande  quantité  de  sang  dans  les  matières  vomies,  et  par 
la  douleur  une  que  le  malade  ressentait  à  la  partie  moyenne  de  la 
poitrine  chaque  fus  qu'il  ingérait  ses  boissons  ;  à  la  vérité  l'ouverture 
faite  par  un  instrument  très-aigu  était  trop  étroite  pour  faciliter  Té- 
panchement  des  liquides  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  le  tissu  cellu- 
laire du  roédiastin;  de^mème  cette  ouverture  promptem^nt  obturée 
par  le  fait  du  gonflement  inflammatoire ,  n'aurait  pu  livrer  passais 
aux  fluides  d'un  épanchement,  et  il  est  très-probable  que  c'est  la 
blessure  d'un. vaisseau  de  l'œsophage  qui  aura  occasionné  une  hémor- 
rhagie  à  l'intérieur  des  voies  digestives.  Bien  positivement  nous  u^a-. 
▼0ns  nullement  remar(jué  chez  notre  malade  le  hoquet  que  l'on  a 


^voulo  prÀonAor  OQmnM  un  ngiiffpAtlMgiiMiiomq««;dfrUlëftièn  d«  V«m«. 
phage.  Bfaiftâ  ûkë  des  fMicîdeiis  qne  J0  mna  d*«spM«ry  Ton  m  pu  ta- 
laarqiMr  une  %éna  de  phénomésn  que   Vos    Mtr«iiT»    grouppëi 
dan»  le  ebdl^ia;   et  m  Sût  que  Vont  peut  appeler  rare-,   que  je 
crois  Âtre  dans  la  d<{peiidaiice  d'vne   lésion   traumatique  des  pi»» 
xuB  ^ttlmonaire  et  cardiaque  ,  me  paraît  susceptible  de  donner  beai»- 
conp  de  ooBststanoeâ  qnelqnes-nneedcslLypetliiflea  qui  ont  été  haaardéee 
sur  le  aiëge  de  la  terrible  nalttdie  qui  porte  enopre  Tefiroi  dans  tant  de 
eouti^es,  et  pourra  serrir  de  base  à  qnelqaes-unesdesfrëfleKionsplijrsîier 
logieo-pathologiques  que  je  me  propose  de  publier  sur  celte  matière. 
'  9njktATum  mnojàmm.  ni  i.MtscriiAeB  caeaMiv  a*  mwmmAMkm  **«  Par 
Ahx^aider  J.  Hannay ,  M»  Dé  professeur ,  elt.  —  J.  L.  àgë  de  38  ana, 
d^une  taille  ordinaire,  mais  bien  proportionné,  fortement  musclé, 
et  yiyi^it  d'une  manière  active,  sentait,  en  mangeant,  comme  si  §tie 
alimenas'arrétaielirt  dans  rœsephage,  un  *  peu  au-dessus  de  re&tr/mité 
inférieure  du  sternum,  ce  qui.  donnait  lieu  à  de  pénibles  effoftsde 
déiglutition.  Dans  le   oomiiàenGement  ,   ii  m'avait  ^pronv^  qn^nne 
sensation  de  malaise  à  la  région  épigastrique,- déterminée  p^rl'inge»» 
tien  des  alimens.  Cette  sensaiion  devint  déplus  en  plus  pénible,  et  vms 
Iftifin ,  elle  s'élevait  parfois  jusqu'à  un  sentiment  de  suffocation*  CSette 
scâffrance  était  plus  vive  après  un  repas  copieux ,  et  ordinairement 
se  dissipait  lentement;  il  s'écoulait  i^usieurs  heures   avant  qa'elle 
fut  complètement  effacée*     La  nature  des  alimens  «n'avait  anpMie 
influence  appréciable  sur  la  douleur,  qui  était  toujours  accrue  par  leur 
abondance.  Le  vomissemenl^roduisait  un  soulagement  immédiat,  et 
le  ;  malade  était  souvent  porté  A  l'excite^  pour  faire  cesser  sa  don*- 
leur*  Après  un  excès  de  liqueurs  alcoholiques,  auxquelles  il  était  €rès« 
adonné  longtemps  avant  sa  mort,  la  douleur  produite  par  l'ingestion 
des  alimens  était  augmentée,  etle  vomissement  s'opérait  spontanément. 
Dans. ces  circonstances,  les  liquides,  comme  le  thé,'  suffisaient  pour 
donner  lieu  à  la  sensation  de  suffocation  intiiquée  ci-dessus  ;'qu6iqoe 
ces  mêmes  liquides  ne  lui  fissent  éprouver  qu'un  léger  malaise  lors^ 
qu'il  usait  desobriAé.  L'introduction  d'vne  s<Aide  iie  laitait  reconnaître 
aucune  obstruction.  I^  percussion  et  ransonlbftion  ne  faisaient  recon- 
nattre  rien  d'anormal  dans  la  poitrine.  —Cet  homme  éprouvait  de  la 
difficulté  à  avaler  dépuis  son  enfance,  après  un  coup  violent  qu'il 
avait  reçu  sur  la  poitrine,  et  qui  n'avait  laissé  aucune  maçju^  exté- 
rieure. Depuis  cet  accident ,  il  avait  toujours  ressenti  plus  ou.  moins  de 
malaise;  vers  la  région  épigastrique ,  et  ses  digestions  n'avaient  jamais, 
été* complètement  faciles;  mais  la  mémoire  lui  manqua  pour  décrire 
lés  circonstances  qui  avai^t  accompagné  cette  lésion ,  et  son  récit 
n'offirait  rien  de  .satisfaisant.  La  djrsphagie  fît  des  progrès  avec  l'âge, 
•ans  altérer  notablement  sa  santé  générale ,  ««et  les  altérations   qu'il 
présenUit  du  côté  du  visage,  furent  plutôt  attribuées  à  son  intempé* 
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rance,  qu'à  la  g^ne  6e  la  d^otition.  Dans  l«s  derniers  temps  ,  il  se 
plaignit  d'une  oppression  qai  s'.exasp^rait  par  Tasceasion  et  par  isn 
exercice  yiolent.  —  On  ne  pat  prescrire  qa*an  traitement  pea  effi> 
cace.  -^  Le  meilleur  remède  ëtait  la  tempérance,  qu'on  avait  peine 
â  détenir  de  lui.  Un  matiji  il  revint  à  S  henres  1/3 ,  d'un  souper  on 
il  avait  bu  et  mangé  avec  excès j  an* lieu  de  se  coucher,  il  s'endormit 
'Sur  une  chaise.  On  le  trouva  mort  deux  heures  à  deux  heures  et  delnie 
après,  appuyé  sur  ses  genoux,  le  visage  contre  un  mur,  dans  la 
position  d'an  homme  qui  prie.  Personne  ne  pot  rendre  compte  «des 
derniers  symptômes. 

^ttfopfîe.— Le  visage  offraitpea  d'altération  ;  le  crâne  était  trèa-épaîs. 
Xes  membranes  du  cerveau  étaient  très-injectées,  mais  à  cela  prés  à 
l'état  normal.  Les  sinus  étaient  remplis  par  un  sang  noir ,  grameux. 
Les  sections  du  cerveau  présentaient  de  nombreux  points  ronges.  Le 
plexus  choroïde  était  engorgé,  de  couleur  pourpre-foncé,  tandis  que  la 
menfbrane  qui  tapisse  les  ventricules  offrait  son  aspect  normal.  Il  n'y 
avait  aucune  attre  altération  morbide.  •—  Les  poumons  étaient  légère- 
ment engprgés  de  sang  et  de  sérosité  sanguinolente.  Il'  contenait  quel- 
ques masses  tuberculentes  solides  ;   du  reste  ces   organes ,  comme  les 
plexns,  étaient  sains.-  En  retournant  le  poumon  droit  vers    le    côté 
gauche  de  la  poitrine,  pour  le  fendre,  on  découvrit  un  long  slic, 
situé  sur  la  colonne  vertébrale  à  laquelle  il  était  parallèle ,  et  s'éten- 
dant  à  la  partie  droite  de  la  poitrine.  Il  était  .distendu  par  un  liqnide , 
•sa  dbtension  éteit  augmentée  lorsqu'on  comprimait  l'estomac  «  qni  à 
son  tour  se  remplissait  lorsque  la   pressibn  était  exercée  .sur  le  sac  ; 
celui-ci  n'était   autre   dose  que  l'œsophage  énormément  dilaté  et 
distendu  par  les   alimens.  La  dilatation  commençait  dès  l'entrée  do 
canal  dans  la  cavité  thoracique.  -La  portion  cervicale  était  norniale. 
Le  canal  s'élargissait  peu  à  peu  jusque  vers  le  milieu   de  son  trajet 
dans  la  poitrine.  En  cet  endroit ,  mesuré  lorsqn'il  était  affaissé  et  non 
ouvert, 'il  avait'plusde  tiftiis  pouces  de  large,  et  quand  il  était  distendu 
il  avait  plus  de  six  ponces  de  circonférence.  La  portion  thoracique  de 
cet  œsophage  réclamait^ à  elle  seule  plus  de  huit  liemi*setiers  (^ffill$) 
d'eau  pour  être  remplie;  dans.cet  état  de  plénitude  elle pffrait  le  volume 
du  Bras  d'Ulie  p^sonne  de  i  5l  à  16  ans.  A  partir  du  milieu  de  la  poitrine, 
elle  diminuait  graduellement  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  son  ou- 
vertiyre  ^iaphragmalique ,  un  elle  avait   ses  dimen^ons^  ordinaires. 
On  trou  va  dans  cet  œsophage  environ  une  pinte  anglaise  â'n  ne  matière 
peu  foncée ,  à  peu-près  semblable  à  de  la  purée ,  composée,  indépen- 
damment des  liquides,  de  petits  fragmens  de  volaille,    de   janïbon 
et  de  pain  qui  serobluient  avoii^séjourné^ans  l'estomac,    et  y  avoir 
subi  un  commencement  de  digestion.  .Les  parois  de  ce  tube  avaient 
plusieurs  fois  leur  épaisseur normalo ,  et  étaient  coropar^tivement  denses 
et  fermes  -,  elles  avaient  perdu  presque  toute  frace  de  texture 'musculaire  ; 


la  sectipn  de  ces  paroi»  rappelait  une  «emelle  ou   un  morceau  ^pali 
de  cjuir.  ;  elle^  ofiraient  uoq  grande  raeeukirilë.  La  membrane  interne 
ou  muqueuse   était  très-injectëo ,  rouge   et  arborescente  ;   elle  son-^* 
blait  parsemée  d'érosions^  de  son  ëpithëltum.,    et  était -rude  et  rabo-- 
tease  an  toucher.  Quelques -portions  étaient  lisses,   et  eommo  telles 
étaient  moins  rouges   que  le  reste,  ellej  pig^aissaient'saines  ;'  il  n'y 
avait  aucune  cause  de  compression  du  canal  extérienrement  à    lai; 
il  ne  présentait  aiionne  consiriction.  L'ouverture  par  laquell<%il  coA- 
muniqoait  avec  Testomac,  était  parfaitement  iibre^,  et  de  grandeur 
ordinaire.  Les  antres    viscères  *  examinés  avec  soin,  n'offrirent   rien 
d'anormal.  Dantele  cas  curieux  qui  précède,  on  ne^eut  p4s  regarder- 
la  dilatation  de  i'eeisOphage  comme  la'caose,  au  moins  immédia  te,  de  la 
mort,  puisque  la  nutrition  n'en  souffrait '^n   rien.    Une  dysphagié, 
même  trè^légère  ,. produit  souvent  le  marasme,  et  ce  n'est  pas  une 
circonstance  peu  importante  dans  ce  fait,  que  de  voir  une  dyspbagie 
très- intense  coïncider  pendant  trente  années  avec  toutes  les  apparences 
de  la  santé  et  le  développement  de  l'appareil  musculaire.  Lors  même 
qfte  la  déglutition  était  gênée  au  plus  haut  degré,  une  sonde  pénétrait 
dans  l'estomac  avec  la  pl^is  grande  facilité  ;  ce  dont  l'inspection  mor-- 
Side  adonné   l'explication.    Ce  fait .  pathologique  démontre  l'action 
de  rœsophage  dans  l'acte  de  la  déglutition.  L'œsophage  dilaté  commo 
il  l'était,  et  distendu  par  les  matières    aUmentaires,. constituait*- une 
tumeur  volnminense  qui  comprimait  les  vaisseaux  sanguins ,  gênant  la 
libre  circulation  du  %sng  dans  la  cavité  encéphalique,  et  peut  être 
ilfisardée  comme  cause  des   phénomènes  apoplectiques  que  le  sujet  a- 
prAentés  a  la  fin  de  sa  vie. 

L'auteur  rapproche  ensuite  de  cette  observation  pinsieurs  faits  qui*  * 
ont  été  relatés  dans  les  Mémoires   de   M.    Mondière,' insérés  dans  le» 
Archives.  (  The  Edùiburgh  Médical  and  Swrgical  Journal,  \"  juil* 
let*kSa3  ).  ... 

Aacis  DO  poiB.  — 06t.  !.'«  — Par  le  docteur  Roost.^^Q.  S*,  âgé  do 
a8  ans,  charretier, fut  admis  à  rhôpital  St,-Xhomas  le  a5  janvier  i833* 
Il  accusait  de  vives  douleurs  vers  le  cœcom,  augmentées  par.lapiys- 
sion-,  et  s'étcudant  légèrement  en  haut  le  long  du  trajet  de  la  portion 
ascendante  du  colon  ;  on  ne  distinguait  aucqpe  dureté  en  cet  endroit  ; 
le  malade  ne  pouvait  pas  se  coucher  sur  le  «ôté  droit;  langue  blan- 
che au  centre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  une  selle  molle  et 
accompagnée  de  tranchées  tou^lesjojirs;  pouls  loo  ,  petit  et  assez  dur  ; 
émaciation.  G.  S.  était  malade  depuis  un  mois.  On  crut  qa'H  était  at- 
teint d'une  inflammation  du  cœcum  ,  et  il  fut  traité  en* conséquence. 
On  fît  appliquer  vingt-<fitatrè  sangsnes  sur  le  point  douloureux  ;  on 
pftscrivit  une  demi-nonce  d'huile  de  ricin  et  cinq  .grains  de  calomel 
toutes  les  six  heures;  son  alimentation  se  com^iosa'de  lait  et  d'arrow- 
rootp  Ce  mode  de  traitement,  fut.  continué  pendant  une  c^nsaine  do- 


'44s  BBTVll  <ri^KteAitB. 

joltfi^  fieodâiit  âatqiiels  Iw  tavfsues  fuirent  «ppUqoëet  pr>Mcpte  «oav 
ifls  jours  ;  da  doaloar  ^nniiva ,  et  ie  ft  Mrrier  eÛe  4Aâiit  nulle  4  la  prt»^ 
■iori,  ceoMDeeam^nreMiini.  La  ibouche  ^ait  l^rement  affiBOtëe  i^ar 
le  mercure^  il  fut  dÉuontÎDfri^.  Le  i6  ^Tfier,  le  malade  poirrait''se 
lef«r  ;  nais  il  oomoitt  un  ezoès  de  régime ,  et  il  fut  repris  de  la  dou- 
leur et  de  la  fiérre.  On  ^rescrifit  de  nouveau  des  «angines  et  Fh^fle 
de  ricin,  mais  le  97  |a  douleur  tftaM  très^vire  on  reprit  le  mercor«. 
Au  boûl;^  huit  jours,  il  fut  abandonna  à  càUsede  1» diarrhée}  l'ab- 
domen était  tympanique.  La  diarrhée  fut  arrêtée  par  des  laTemen» 
arec  remidon  et  le  laudanum  1  alors  isn  reprit  le  mercare ,  oambiaé 
aveo  Topium ,  -et  An  continua  les  aj^liéâtions  de  sangsues. . 

•Une  tumeur  manifeste  se  fit  alors  sentir  de  la  r^ion  du  umcuna  jns- 
qa*à  rhjrpochondre  droit  et  de  ceiui-<ci  jusqu'au  gaucher  La  réaon- 
nance  de  cette  région  A  la  percussion  était  obsour«,  Bes  «ataplasmes 
furent  appliqués ,  la  tous  devint  plus  fréquente,  la  respiration  plus 
précipitée ,  le  son  dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  pw- 
trinetfinat,  et  le  bruit  respiratoire  impereeptible  au-dessous  de  la' cin- 
quième ou  .sixième  oôte.  Le  a3  mats,  nue  ftuotuation  droonscrite  était 
évidente  dans  i*hjpoohondre  droit.  Le  s9,  le  docteur  Green-  fit  une 
ponction ,  et  .donna  issue  à  quatre  pintes  et  demie  d'un  pus  verdàtre 
horriblement  fétide  ;  huit  jouis  après  le  malade  mourut. 

^mtopsie.'^Le  lobe  droit  .du  foie  était  le  siège  dcoet  abcès.  I<e  pus 
était  contequ  dans  deux  vastes  cavités ,  communiquant  ensemble  par 
une  sorte  d'ouverture  valvulaire.  La  surlace  di^foie  était  adhérente 
aux  parois  abdominales ,  et  c'était  là  qu'on  avait  enfoncé  le  troifuaif.. 
La  surface  convexe  du  foie  était  aussi  adhérente  eu  grande  panie 
*  avec  4e  diapluragme;  ce  muselé  était  également  adhérent  avec  le  pou- 
mon droit  qui  était  repoussé  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième 
g6^  par  le  développement  de  l'abcès.  Le  poumon  lui-même  était  con- 
sidérablement refoulé ,  mais  la  surface  du  foie  et  le  diaphragme 
étaient  si  amincis,  qu'ils  auraient  probablement  bientôt  cédé,  et  que 
l'abeès  aurait  crevé  dana  la  cavité  thoracique.  Le  cœcum  offrit  des 
tr^ipes  d'inflammation  et  même  des  uècérations.    * 

Le  docteur  Roots  observe  qu'il  n'a  pas  vu  plus  de  six  on  sept  cas 
d'abcès  du  foie.  Stons  un^pas  où  l'on  fit  une  peootion ,  il  sortit  du  pus 
et  des  hjdatides;  la  malade  {^érit,  et  mourut  troie  ou  quatre  eus 
plus  tard ,  phthisique.(  Xon^.  Med,  and  Surgical.  Journal^  27  juil- 
let i833)..  . 

Obs,  11^»^  Par  le  docteur  «S'ioAm.  •— Le  sujet  de  cette  observation 
entra  à  Tbôpital  de  Bfeath,  avec  de  la  toux,  de  la  douleur  dans,  le 
côté  droit,  et  une  abondante  expectoration  légèrement  teinte  de  sang. 
En  examinant  le  malade ,  on  trouva  une  tunfeur  dans  la  région  du 
foie,  et  une  matité  correspondaate  é  la  pereossion.  Six  «emsines 
auparavant  cet  homme  avait  été  pris  'd'une  vive  douleur  ve^  le  foie. 


Au  bout  de  trois  gemûoes ,  tans  auoQn  aymplôiiis  de  maladie  da  pou- 
mea,  il  fat  pris  sabitemeut  d'une  quiate  de  touk,  tt  expectora  unm 
^ande  quantité  de  pus  ^  et  il  fot  observ<$  que  lorsque  la  touic  et  l'ex- 
peetoration  avaient  duré  pendant  quelque  temps,  la  tumeur  du  foU 
daninuait  beaucoup^  volume,  Ije  docteur  Stokes  en  conclut  que  c'é- 
tait un  cas  d'abcès  hépatique  perforant  le  diaphragme  et  s'ouvitant 
dans  la  substance  du  poumon.  Cette  terminaison  est  la  plus  £iyorable,. 
c'est  celle  qui  est  suivie  le  plus  souvent  de  guérison. 

Le  docteur  Stokes  cite  un  cas  d'abcès  hépathique  qui  s'ouvrait  à  la 
fois  dans  le  poumon  et  à  l'extérieur.  Il  n'étaift  pas  situé  dans  le  tissu 
snéme  du  foie;  mais  il  était  en  dehors  de  ce  viscère.  {Lond.  JUed* 
andêurg.  Joum.,  3  août  i833  )• 

Thérapeutique, 

TnaiTKmifV  db  i.a  ciionie  van  UEt  naisi  svKnnmz.  Par  11%  Bauâe^ 
ioùque,   M*    D.  de  Fhâpital   des  Enfanê,  --*  Les    bains  suUiireuz 
n'avaient  jamais  été  employés  contre   la  chorée,  lorsqu'au  mois  de 
novembre  dernier,  dit  M.  B.,  je  fus  conduite  les  mettre  en  usage» 
Voici  comment  :  voulant  connaître  la  valeur  des  principaux  remues 
préconisés  pour  le  iS'aitemçnt  de  la   chorée ,  j^vais  employé  compJei- 
rativement  l'expectation,   les  émissions  sanguffies ,  les  purgatifs,  le 
80US- carbonate  de  fer,  et  les  pilules  de  Méglin.  N'obtenant   aucune, 
espèce  d'amélioration  dans  l'état  des  cinq  jeunes   filles   cfaoréiques 
soumises  à  ce#di0ércns  modes  de  traitement,  j'y  jojgnis^  sans  plus  de 
succès,  l'usage  d'nn  bain  tiède  pris  chaque  matin.  Je  pensai  alors  aux 
bains  froide;  mais  je  trouvais  cruel  et  dangereux,  dans  la  saison  où 
nous  étions ,  de  tenter  une  pareille  médication  chez  des  enfans.  Avant 
d'y  avoir  recours ,  l'idée   me  vint  d'essayer  si  les  bains  sulfureux  ne 
le& remplaceraient  pas   avantageusement,   le   vismes.ciilq   malades 
guérir  avec  june  rapidité  étonnante.    Leurs  Hts  furent  bientôt  occupés 
par  d'autres  choréiqnes ,  et  les  bains  sulfureux  employés  exclusivement 
]irocurèrent  'un  résuftat  tout  aussi  satisfaisant.  Dans  l'espace  de  cinq 
mois,  vingt-sept   malades  furent   soumis  1k   leur  usâgeVet  aS  fois  la 
gùérison  eut  lieu.    L'efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  la  facilité 
de  son    administration ,  engagèrent  plusiei^p  de  mes  collègues  à  le 
mettre  en  usage ,   M.  Bouneau  y  eut  recours  chez  les  garçons  ;  je  ne 
connais  pas  le  résultat  qu'il  a  obten'u.  M.  BaiTos  le  prescrivit  dans  le 
courant  du  mois   de   mars    à   deux  filles  couchées  dans  ses  salles ,  et 
toutes    deux  furent  guéries.     Il    paraît  que     depuis   cette    époque 
M.  Guersent  en  a  également  relire  de  bons  effets.  l\  n'a  pas  été  moins 
avantageux  chez  uuje  jeune  fille  qui  me  fut  apportée  à  la  consultation 
de  l'hopitaUau  mois  d'avril.  Elle  était* depuis   trois  mois  confiée- aux 
soios  d'un  des  praticiens  les  plus  iiabiles  de  Paris  »  et  on  désespérait 
de  la  gùérison.  aa  bains  sulfureux  la  rétablirent  entièrement.  Je  n'ai 
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TU  les  bains  sulfureux  ëchouer  que  chez  une  aeale  malade ,  dont  19 
4Chorëe  est  encore  aujourd'hui  au  même  degré ,  quoiqu'on  lui  ait  op- 
pose tous  les  moyens  connus.  Les  bains  sulfureux  ont  éié  ordonnés 
tous  les  jours ,  le  dimanche  excepté.  Leur  durée  était  d^environ  nne 
beure.  —  Je  n*ai  eu  qu'à  me  louer  d'avoir  accordé  aux  malades  une 
nourriture  proportionnée  à  leur  appétit.  Celles  qui  ne  pouvaient 
exercer  la  mastication,  et  le  nombre  en  a  été  considérable,  étaient 
nourries  avec  des  soupes,  du  potage  en  aiftsi  grande  quantité  qu'elles 
}e  désiraient;  à  mesure  que  leur  état  s'améliorait,  on  y  joignait  du 
pain,  de  la  viande  â  cbaque  repas,  et  du  vin  pur.  Lorsque  l'appétit 
diminuait,  la  guérison  cessait  de  faire  deft  progrès.  —-J'ai  yu  plusieurs 
fois  la  cHorée,  après  une  amèUorstion  remarquable,  rester  stationnaire. 
Gela  a  lieu  principalement  chez  les  enfans  qui,  avant  leur  entrée  à 
l'hôpital ,  avaient  été  affaiblis,  soit  par  la  diète ,  soit  i>ar  les  émissions 
«anguin^s.  Le  sous-carbonate  de  fer  secondait  alors  merveilleusement 
l'action  des  bains  sulfureux.  Je  le  prescrivais  à  la  dose  de  la  grains 
matin  et  soir,  et  presqu'aussitôt  on  voyait  la  maladie  marcher  vers 
la  guérison.  »  (  BuUel.^  gen.  de  thérap.  t.  5t  l*^*  ^î^^**  P*  3o40 

Ablatioh  p'miB  TuuEVii  roncocusK  pk  la  DUBB""MiBE ,  A  l'aiob  db 
flBizB  couBOifHBS  PB  TRfpAH  ;  par  M.  Bérard  jeune»., — ;  Nicolas  Guéfin , 
âgé  de  69  ans ,  journawr  ,  se  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpital 
Saint- Antoine  ,  pour  une  tumeur  qu'il  portait  au  sommet  de  la  tête. 
Elle  lui  était  survenue. depuis  plusieurs  mois,  augmentant  toujours 
de  volume  ,  et  causant  de  temps  en  temps  des  douleurt  assez  vives  ; 
elle*étai.t arrondie,  du  volume  d'une  petite  noix,  insensibleà  la  pres- 
sion, exempte  debattemens;  elle  occupait  la  partie  supéri^rc  gauche 
•du  crâne.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  saine;  la  nature  de  cette 
tumeur  me  parut  difficile  à  assigner.  Je  prescrivis  quelques  frictions 
sur  la  tumeur  avec  une  pommade  iodurée,  et  j'engageai  le  malade 
à  revenir  à  la.  consultation.  La  tumeur  continua  a  grossir.  Guérin 
voyant  que  los  frictions  n'avaient  pas  arrêté  la  marche  de  la  maladie , 
alla  consulter  un  médecin  de  la  ville  qui  pritftla  tumeur  pour  un 
abcès  et  plongea  uu.bi^toiA'i  dans  son  épaisseur  ;  mais  au  lieu  de  p*us 
il  en  sortit  une  quantité  considérable  de  sang.  L'hémorrhagie  fut  ar- 
rêtée avec  peine ,  et  le  malade  alla  demander  du  secours  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  où  il  fu^  reçu  dans  le  service  de  M.  Jobert.  La  tumeur 
avait  alors  le  volume  d'un  petite  œuf;  elle  offrait  d'ailleurs' les  carac- 
tères, indiqués  plus  haut,  et  les  douleuxs  étaient  devenues,  plus  fré» 
quentes  et  plus  vives.  Gomme  il  n'existait  aucun  symptôme  de  com- 
pression du  cerveau ,  M.  Jobert  crut  à  f^ne  tumeur  cancéreuse  déve- 
loppée  sous  le  cuir-chçvelu,  et  il  lésolutde  l'extirper.  L'opération  fut 
pratiquée  vers  le  i/'  juin  :  le  cuir-chevelu  étant  incisé .e^  la  tumeur 
mise  à  découvert,  on  commençait  à  la  disséquer. et  à  la  détacher  dea 
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patois  osseuses  du  crâne,  lorsqu*on  8*apérçut  qu*ait  moyen  d'ouver- 
tures assez  larges  situées  sur  les  pariétaux,  elle  s^e'tendait  jusque  dans  le 
cr^ne.  M',  'Jobert  n'alla  pas  plus  avant ,  et  il  se  contenta  d'enlever  toute 
la  portion  de  la  tumeur  située  au'dehors,  etderuginer  les  pariétaux. 
On  put  voir  alors  évidemment  les  ouvertures  des  parois  osseuses  à 
travers  lesquelles  on  distinguait  le  rjeste  de  la  tumeur*,  alternative- 
méat  abaissée  et  soulevée  par  les  pulsations  du  cerveau.  Ces  pulsations 
ne  paraissaient  nullement  avant  l'opération,  et  leur  absence  avait  con- 
tribué surtout  â  l'erreur  du  diagnoslîc.  Après  cette  opération  incom- 
plète, le  malade  n'eut  aucun  accident;  même  les  douleurs  qu'il 
ressentait  arant  dans  la  tête  avaient  disi||iru  tout-à-fait  ;  il  existait 
une  large  plaie  qui  fournissait  une  suppuration  très-abondante»  Par 
*  les  ouvertures  du  crâne  Is^  tumeur ,  contenue  dans  l'intérieur ,  s'éten- 
dit rapidement  an-dehors,  et  au  bout  de  quelques  jours  onne^put 
découvrir  les  perforations.  Les  pulsations  étaient  toujours  très-éviden- 
tes ;'  il  s'échappait  de  Vair  par  les  bords  de  là  tumeur.  Les  chairs  fon- 
gueuses qui  occupaient  la  plaie ,  augmentant  toujours ,  on  ne  put 
enfin  que  distinguer  difficilement  les  pulsations ,  mais  il  n'existait  ni 
douleur,  ni  aucnn  signe  qui  indiquât  une  compression  du  cerveau.  - 

Le  malade  était  *dans  cet  état  lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital  le  ig  juil- 
let. C'est  alors  qu'il^vin't  pour  la  seconde  fois  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine ;  voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  au  moment  où  il  entra  à 
l'hôpital  :  la  tête  présente  à  son  sommet  une  tumeur  du  volume  du 
poing ,  ulcérée  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  cette  tumeur  s'étend 
Cn  avant  jusqu'au  sommet  du  front;  elle  s'étend' dans  la  fosse  tempb- 
rple  gauche  ,  et  dépasse  à  droite  d'un  pouce  et  demi  la  ligne  médiane 
du  corps  ;  elle  forme  un  relief  de  deux  pouces  de  haut  vers  son  miiioii; 
la  base  élargie  et  aplatie  à-peu-ptès  quatre  pouces  d!a vaut  en  arrière, 
et  trois  et  demi  transversalement.  Cette  tumeur^est  divisée  en  deux 
parties  latérales  par  un  ulcère  profond  qui  laisse  couler  une  suppu- 
ration abondante,  et  dont  les  bords  sont  renversés  au-dehors.  Plusieurs 
ouvertures  ûstuleuses  aboutissent  à  sa  surface.  Si  on  engage  uu  stylet 
dans  ces  ouvertures  on  le  fait  pénétrer  profondément  à  l'intérieur  du 
crâne,  et  l'on  sent  en  quelques  points  la  surface  nue  et  inégale  de 
l'ouverture  osseuse  par  laquelle  sort  la.  tumeur.  Le  reste  de  la  tumeur 
est  recouvert  par  les  tégumens ,  qui  ont  conservé  leur  intégrité.  La 
masse  entière  est  soulevée  par  des  battemens  isochrones  à  ceux  du 
pouls.  La  compression  exercée  à  la  fois  sur  les  artères  temporales  su- 
perficielles et  occipitales,  n'a  aucune  influence  sur  ces  battemens. 
Cette  dernière  circonstance  démontrait  évidemment  la  libre  commu- 
nication de  la  tûm'euf  avec  l'intérieur  du  crâne.  Il  n'était  plus  jïoe.i- 
bledé  méconnaître  l'existence  d'une  de  ces  productions  accidentelles 
qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dnre- 
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,  mère.  Une  cireonstance  eepencUnt  retint  mMi  diaipiostie  en  ,»««- 
pen»  (i) ,  et  elle,  est  digne  d^étre  not^e.  Le  malade  n'ayait  jamnis 
^prenviS  d*accidens  cérébraux  ^  tek  qu'hémiplégie ,  convulsions ,  p^rto 
de  mémoire ,  d^un  ou  plusieurs  sens ,  etc. ,  et  la  compression  n&âôie 
aéisez -forte  de  la  tumeur,  que  j'exerçai  a  difiik'entes  reprises,  n'^ltér^ 
en  aucune  façon  les  fonctions  cérébrales.  Ainsi  donc  nne  tumeur  fou* 
■gueuse  de  la  dure-mire  peut  arriver  à  son  dernier  degré  de  développe- 
pement  sans  être  accompagnée  des  sjrmpt6mes  qni ,  d^apr^  le  dire  des 
"auteurs ,  sont  inévitablement  liés  à  son  existeuce.  .. 

Connaissant  Finefficacité  de  tous  les  traitemens  employés  jusqu'à  ce 
jour  par  les  chirurgiens  contre  ceU^  fâcheuse  maladie ,  je  me  déci-- 
dai  proiqptement  à  suivre  le  conseil  àonné  par  M.  Boycr^  dans  aon 
TraUé  de  chirurgie^  et  qui  consis.te  à  cerner,  i  l'aide  de  couronnes 
«je' trépan  ,  toute  la.  portion  du  crâne  par  laquelle  sort  la  tumeur, 
afin  d'enlever  avec  celle-ci  une  partie  saine  de  la  circonférence  de  la 
dure-mère  qui  la  supporte.  Le  volume  de^la  ma#ae  morbide  n'était  pas 
un  obstacle,  puisque  tous  les  jours  on  enlève  des  masses  cancé- 
Muses  et  autres  de  dimensions  bien  plus  considérables.  ll*autre 
part , ,  les  observations  ne  manquent  pas  dans  les  auteurs ,  d^éiiornaea 
solutions  de  continuité  des  parois  du  crâne  avec  dénudation  et  quel- 
quefois même  lésion  de  la  substance  cérébrale ,  qui  ont  été  auivîes 
de  gnérison.  D'ailleurs  mon  malade  jouissait  d'une  santé  parfaite;  et, 
chose  e£tjrâm«ment  rare  dans  l'histoire  des  fongus  de  la  dure-mère,  il 
avait  résisté  â  deux  opérations  dans  lesquelles  la  masse  morbide  avait 
étédiiriséepar  l'instrument  tranchant.  Quelques  ganglions  lymphati- 
ques engorf^  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  et  du  cou  »  ne  me  parurent 
pa%une  oontre4ndication  à  l'opération.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
ces -engorgemens' exister  sur  le  trajet  des  lymphatiques  qui  provien- 
n^çnt  de  parties  nialades,  et  disparaître  lorsque  l'aflection  qui  les  a  fait 
naître  est  elle-même  guérie?  Enfin  Guérin,  encore daus  l'âge  adulte  , 
plein  de  courage ,  et  souhaitant  ardemment  d'être  débarrassé  de  sa 
tumeur ,  je  procédai  à  l'opération  de  la  façon  suivante  : 

Le  maladefut  couche  et  la  tête  placée  coromepour  pratiquer  l'opération 
du  trépan.  Je  ûs  une  incision  parallèle  au  bord  droit  de  la  sur/ace  ul- 
cérée sur  la  peau  saine  a  troifè  quatre  li^es  de  l'ulcère.  Cette  incision 
dépassait  de  près  d'un,  pouce  en  arrière  et  en  avant  la  base  de  la 
tumeur.  Une  secande  iocision  partant  à  une. pareille  distance  de  la 
base  de  la  tumeur  à  droite ,  vint  tomber  perpendiculairement  &ur  le 
milieu  de  la  première.  Ces  incisions  comprenaient  t<^te  l'épaissenr  de 
la  peau ,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  et  l'apohévr^ose    occipito- 

(i)Ce  n'est  que  depuis  la  mort  du  malade  que' j'ai  été  instruit  des 
circonstances  qui  s'étaient  offertes  a  M.  Jobert  pjendant  l'opération  ,  et 
qui  ne  pouvaient  laisser  ayeun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
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frontale.  Toute  k  partie  droite  delà  taineur  fat  ators  mise  à  découvert 
jusqu'à  ta  base.  Les  lambeaux  de  peau  étant  ren verses  |  le  crâne  fut 
mginë,  et  six  couronnes  de  trëpan  furent  successivement  appliquées , 
de  telleforte ,  qu^un  intinralle  d'une  ligne  à  deux  existait  entre  cha- 
cune d'elles,  et  que  la  partie  de  leur  circonférence  ]^;>lus'  rapprocbé!^ 
de  la^  tumeur  était  peu  distante  de  la  perforation  du  crâne.  Lea 
points  de  substance  osseuse  qui  séparaient  chaque  couronne,  furent 
coupés  avec  les  tenailles  iifbisives.  Le  malade  supporta  sans  se  plaindre 
cette  première  partie  d'opération  ,  ^i  avait  duré  près  de  trois  quarts 
d*heur4.  Un  tiers  de  la  circonférence  de  la  tumeur  s^  trouvait  cerné 
parcesisixouyertnres.  Prévoyait  que  TopératTon  durerait  encore  long- 
temps, je  craignis,  en  l'achevant  dans  une  séance,  d'épuiser  les  forces 
du  malade.  En  conséquence  je  fis  un  pansement  simple  et  le  patient 
retourna  de  la  salle  d'opération  à  son  lit,  en  «'appuyant  sur  1«  bras 
de  l'infirmier.  La  jotirnée^t  la  nuit  «e  passèrent  sans  aucun  accident  : 
loin  de  là ,  les  soufiranees  que  lui  causait  sa  tumeur  furent ,  comme 
après  l'ablation  incomplète  de  M.  Jobert ,  beaucoup  moins  vives. 

Le  ftndema  in  j'achevai  de  cerner  la  base  delà  tumeur  en  conservant 
toutes  les  parties  saines  de  la  peau.  Il  fallut  appliquer  dix  nouvelles 
couronnes  de  trépan.  Voici  quels  sont  les  os  du  crâne  qui  ont  été 
térébrésile  frontal,  les  deux  pariétaux,  le  temporal  gauche,  la 
grande  aile  du  sphénoïde  du  même  côté;  le  nombre  des  couronnas  de 
trépan  sur  chaque  os  est  distribué  de  la  manière  suivante  :  frontal ,  5  » 
pariétal  droit,  4;  pariétal  gauche,  5;  partie  supérieure  de  la  portion 
squammeuse  du  temporal,  i  ;  extrémité  de  la  grande  atle  du  sphénoïde  t, 
La  totalité  de  l\)uverture  i  une  forme  ovalaire  dont  le  grand  diamètre 
est  an  téropostérieur.  Ce  diamètre  mesure  au  pied  métrique  a  cinq 
pouces  d'étendue;  le  tran versai  a  quatre  pouces» cftq  lignes.  La  dure- 
mère  circulaircment  découverte  était  saine ,  excepté  dans  la  partie  la 
plus  concentrique  de  qaelques-unes  des  ouvertures  postérieures,  oà 
elle  présentait  des  granulations  tuberculeuses  de  nature  Cancéreuse , 
qui  avaient  déjà  usé  la  table  interne  du  crâne  dans  le  point  qui  leur 
correspond.  Le  malade  supporta  cette  nouvelle  partie  de  l'opération 
avec  le  même  calme  quelaveille.  Tous  les  trous  du  trépan  étant  réunis, 
à  l'aide  des  tenailles  incisives ,  il  ne  restait,  pour  terminer  l'opération,^ 
qu'à  conper  circulaircment  la  dure-mère.  Potir  cela ,  je  saisis  cette 
membrane  avec  des  pinces  à  dissection,  et  j'incisai  le  pli  avec  le 
bistouri  ;  la  première  'oi|verture  fut  agrandie  avec  des  ciseaux  courbes^ 
et  à  pointes  niousses ,  bientôt  je'pus  passer  le  doigt  indicatenr  gaucho 
entre  le  cerveau  et  la  dure-mère-,  et  je  coupai  sur  ce  doigt,  avec  le^ 
bistouri ,  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  dure-mère ,  m'arrétant 
en  avant  et  en  arrière  à*la  faux  du  cervc(^..  Je  détachai  de  la  même 
façon  la  partie  gauche  de  la  cû<conférence  de  la  dure-mère  ;  l'incision^ 
dé  la  membrane  au  niveau  d'une  des  branches  principales  de  l'artère 
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méningëe  mojeiuie  fat  foivie  d*ap  écoulement  d»  sang  qni  fut  arrêté 
arec  aa  morceau  d^agaric,  maiotenn  par  le  bout  du  doigt.  Toute  la 
circonférence  de  la  tumeur  e'tait  incisée,  mais  elle  tenait  encore  d''a- 
Tan't  en  arrière  dans  son  milieu  par  la  faux  d«  la  dore-mère.,  fl  fallait 
i^oper  celle-ci  Anireau  de  son  bord  kupérienr,  et  par  conséquent 
diviser  le  sinos  longitudinal  supérieur.  J'avais  pensé  que  la  tameur 
dans  son  développement  devait  avoir,  en  partie,  effacé  la  cavité  du 
sinus ,  et  que  les  veines  dorsales  du  cerveau  devaient  être  presque 
tontes  oblitérées.  Cette  opinion  séitrouva  bien  fondée  ;  aussi  la  section 
de  la  faux  et  celles  des  veines  qui  se  rendent  au  sinus,  que  je  fisd^avant 
en  arrière  avec  le  bistouri ,  en  soulevant  axiec  la  main  gauche  les  deux 
moitiés  latérales  de  la  tumeur  qui  se  relevaient  comme  les  deux  vaWes 
d^un panier,  cette  section,  dis-je,  ne  fut  suivie  de  réconlement  que 
dVne  petite  quantité  de   sang. 

.  L'opération  terminée,  on  aperçut  la  surfac^des  circonvolutions  céré- 
brales couverte  par  la  pie-mère,  et  l' arachnoïde  viscérale  agitée  des 
mouvemens  d^élévation  et  d'abaissement   isochrones  aux  contractions 
du  cœiy.  Quelques  secondes  s^étaient  à  peine  écoulées  que  le  malafle  fat 
pris  de  perte  connaissanee  et  de  mouveiriens  convulsifs  du  tronc  et  de» 
membres.  Pensant  que  la  brusque  soustraction  d'une  partie  de  Ten- 
veloppe  résistante  du   cerveau    causait  ces  accidens,  j'appliquai  de 
suito  sur  toute  la  partie  dénudée  de  l'organe  un    morceau  d'agaric , 
sur  lequel  je  pressai  modérément  .avec  la  pauraCde  la  main.  Bientôt 
l*S>n  vit  ces3er  les  convulsions  et  revenir  ^intelligence.    Là  rapidité 
avec  laquelle  cette  manœuvre  fut  suivie  de  la  disparition  des  accidens 
ne  permet  guère  de  douter  que  c'est  par  elle  que  Je  malade  fut  rappelé 
à  lui  mime.  Ce  fait  tend  f  prouver,  que  le  trouble  qui  survient  dans 
les  fonctions  de  l'encéphale,  lorsqu'une  grande  partie  de  sa  surface 
est  ■  à    découvert ,  phéncftnèneque  les  cxpérienci«s  sur  les  animaux  ont 
déjà  mis  à  mé^e  d'observer,  provient ,  non  de  la  pression  atmosphé- 
rique, puisqu'ici  cette  pression  s'exerçait  avec  autant  d'énergie  avm&t 
qu'après  l'opération  ,  vu  la  vaste  perforation  qui  existait  aux  parois  du 
crâne,  mais  de  la  suppression  d'une  partie  de  l'enveloppe  résistante  de 
l'encéphale ,  suppression  qui  a  été  le  résultat  de  la  section  de  la  dure- 
mère  ,  dont  la  face  profonde  atait,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  con- 
servé.partout  son  intégrité. 

Des  gâteaux  de  charpie  furent  appliqués  sur  l'agaric  ,  puis -des  com- 
presses et  une  bande  qui  maintint  le  tout,  et  continua  la  compression' 
que  la  main  exerçait  par  le  moyen  de  quelques  tours  jetés  du  sommet 
'de  la  tête  sous  le  menton.  Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Ce  second 
temps  de  Topératiou  availfduré  près  d'une  heure  et  demie  ;  il  y  avait 
eu  une  effusion  de  sang  ass^  considérable.  Cependant  le  pouls  ,  qui 
avait  disparu  au  momeiit  ouïes  convulsions  étaient  survenues,  reprit 
pcu'à'peu  de  la  force,  et  la  journée  et  9a  nuit  se  passèrent  sans  acci- 
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deat  «t  sa'ns  le  plus' léger  trouble  du  côté  âes  fonctions  dé  FenëéphalC 
Mais  le  lendemain  dans  la  matinée  il  survint  du  délire  ;  i^s  traits  de 
la  face  s'altérèrent  profondément;  il  s'y  joignit  quelques  grincemens 
de  dents  ,  une  aphonie  complète  ,  et  dcts  monyemens  désoTdonné8*^d^ 
membres.  Une  petite  saignée  et  rapplication  d'eau  glacée  sur  la  tête 
ne  purent  arrêter  la  marche  des  àccidens.  Le  pouls  s'affaiblît  de  plus 
en  {Aus  ,  et  après  des  alternatives  de  prostration  complète  et  d'agita- 
tion ,  le  malade  s'éteignit  à  sept  heures  du  soir ,  trente-quatre  heures 
après  l'ablation  de  la  tumeur. 

Immédiatement  après  l'opération  ,  je  fis  l'examen  de  la  masse  mror- 
bide 'enlevée,  en  présence  de  MM.  KapeTer  et  Bérard  attaé,  de  plusieurs 
autres  médecins ,  et  d'un  grand  nombrs  d'élèves  qui  avaient  assisté  à 
cette  longue  et  laborieuse  séance.  Nous  constatâm|$  'que  la  tumeur 
provenait  de  la  surface  extérieure  de  la  dure-mère  ;  qu'elle  sortait  du 
crâne  par  une  large  ouvertbr^,  unique,  irrégulière,  taillée  en' biseau 
aux  dépens  de  la  base  interne  du  crâne;  que  sa  base  s'étendait  au*- 
dessous  du  crâne,  eft  envoyant  de  petits  prolongemens  sur  la  face 
externe  dé  la  dure-mère  jusqu'aux  environs  des  parties  que  les  cou- 
ronnes de  trépan  avaient  mises  à  dé<:ouvert.  Son  tissu  était  simblable 
a  la  substance  cérébrale /La  maye  entière  était  évidemment  un  cancer 
encéphaloïde.  La  surface  intérieure  de  la  4*^re-mère  était- saine  dans 
toute  son  étendue.  Le  sinus  .longitudinal  ^upérieur  avait  été  enlevé 
avec  le  bord  supérieur  delà  faui.  Sa  cavité  étaîtpresque  entièrement 
oblitérée.  La  circonférence  de  la  dure-mère  incisée  était  parfaitement' 
saine  ;  eqsorte  que  la  tumeur  cancéreuse  avait  été  enlevée  evtotalité. 
L'examen  du  cadavre  fit  voir  une  inflammation  de  la  surface  des'cir- 
convolu lions  cérébrales  ,  deflt  la*  substance  était  rouge  e|  ramollie  , 
adhérente  à  la  pie-mère.  Une  exsudation  pseudo-membraneute  était 
infiltrée  dans  l'épaisseur  de  cette  dernière'jnrjemf^rane  et  à  la  surface  de 
l'arachnoïde  dans  tous  les  points  de  la  voûte  du'crâne ,  et  cette  altéra- 
tion s'étendait  en  arrière  jusque  sur  le'  cervelet.  Les  poumons  furent 
trouvés  engoués  et  infUtrés  d'une  quantité  considérable  de  sérosité 
•  spumeuse.  Les  ganglions  du  cou  étaient  augmentés  de  volume;  mais 
ils  ne  renfermaient  aucune  trace  de  substance  eneéphaloïdc.  Tous  les 
autres  organes  étaient  sains.  »  (  Gazette  méd.  1. 1 ,  i833  ,n^  70.) 

EfTSf  s   AVAlfVAOBUX   Dk   LA     COmVIIESSIOR   DANS   Vit   CAS    »B  USVlfioSISVB 

ABDOMiiTAi..  —  Obs^  par  M.  Gaussail,  'IX.  M,  ■=—  La  nommée  G, 
âgée  de  6&  ans,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  reste 
occupée  toute  la^ournée  du  10  novembre  i83a,  à  laver  du  linge. à  la 
rivière;  rentrée  chez  elle  vers  le  soir. et  n'ayant  pris  que  peu  d'aïi- 
mens  pendant  le  ioiTr,  elle  soupe  avec  des  haricots,  se  coucha  près-, 
que  immédiatement  apfès  ce  repas ,  et  passe  la  nuit  dans  l'insomnie 
*et  un  pâAi  d'*agitation.  Le  lendemain  matin  sentiment  de  malaise  et 
de  pesanteur  dans  tout  le  ventre  ^  qui  néanmoins -n'est  ni  tuméfié  ni 
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;  ds  MU  pmt  39  fièvM  :  U  éMlMT  &  cratM  dcVMl  OppOMT  â 
«e  êénu§UÊ€at  àm  ineiwm  dâgtÊÛwt^  v^'mmm  î^hîm  d»  tkë  d'à- 
^•My  MM  FoM^  dt  boiiwm  dâajraaiw  «âdaléep  po«r  1« 
i«  Igoaemaia  i»,.il  «#  Baadé  es  iMte  kâte  :  ètfâmU 
la  niiii  U  wuàtkSm  m.  pÙat  de  caliqaM  -nwtê^  ÀéeMllm9mr  Im 
inât»  CÊmmtacÊMl  i  te  gripper;  rabde»e»,  pies  Telomi: 
la  Teilltf y  ne  dericot  eepeadaai  dewUTtiia  qii*à  ne  iDite 
le  percoifioii   donne  nn  ton  ^nipentii|ae ,  enitent  dane  la 
OMjenne  et  tvpâîenre  do  rentre  ;  oiwtatîeB»  de  tenips  à 
ponU  petit  et  eoncentré.  (La  salade  est  depnU  leng^empe  ettjcttr 
anx  hëmorriMidet  et  laabitiieUenMnt   censlipée.)    PrtêcripUom,    m 
Hugl"*^  à  Tana^  fonûgat.  ânoll.  $  oiigey  lavcaMBt  kailem  po«r  le 
seir;  diète.  Le  i3 ,  ang^ftentatiea  de  la  djitenâitn  dd  ventre  ;  Arucln- 

,  tien»  ^Int  raq^procbée»  ;  peint  de  fellèe*ni  d'ànisnone  de  gas  per 
Tanos  ;  Tanzi^të  et  rabatteiMnt  vent  crniiant.  (lo 
penrtenr  de  l'ombilic;  potion  pnrg.  hmlena^  lavem.  linil< 
ioê,  de*  sm.  d'enis.D  Avcnn  cbangiBinait  dans  Tëtat  de  la  aml^de. 
l^endap^lei  trois  joon  sniTans,  le  doctevr  G.  emploie  Tainement  les 
liains,  les  applicatif  d^eaa  Tinaipj^  Iroiie,  le  sel  [de  nitre  et  le 
camphre  en  potions,  ei^  lavemens,  les  laremens  fortement  pctrga- 
tiis;  rammeoiaqiie  liqfoide,  Taspiration  do  gas  â  l'aide  d'one  eende 
introduite  aussi  aTai|t  qaé  possible  dans  le  rectom.  et  d'one  seiingne. 
'limitât  de  la  malade  s'aggrare  rapidement.  Le  17 ,  le  ventre  est  ëner- 
cément  ballonna;  à  travers  ses  paseis  la  vue  suit  aisément  la  eireen- 
volnlion  de  l'intestin  grêle;  respîratiott  courte  et  laborieuse;  âme- 
talions  piysqne  continuelles.  Les  beiisoA  sont  rendues  ausritôt  apris 
leur  iftgestion  ;  des  matières  demi'liquîdes  et  fétides  sont  paiement 
rejettes  d  des  intervelies  éloignés  d'abord  et  qm  se  rapprochent  de 
plus  en  plus.  Les  vomissemens  se  Urat  sans  efforts ,  et  comme  par  nne 
jorte  de  régurgitation.^  Point  d'évacuation  par  l'anus  ;  pouls  dépres- 
sible,  misérable;  peau  aride  ;  faciès  profondément  altéré. 

Il  restait  è  faire  la  ponction  de  l'intestin  ;  certaines  circonstances  • 
empêchèrent  de.  recourir  à  ce  mojen.^L  vint  alors  à  l'idée  de  M.  G. 
d'employer  la  compression  :  des  linges  plies  en  plusieurs  doublet 
«ont  appliqués  sur  la  partie  la  plus  proéminente  de  Fabdimien ,  et 
maintenus  par  un  large  bandage  de  corps  qui  est  serré  avec  me 
certaine  force.  Cette  constriction  est  d'abord'  péniblement  suppor- 
tée; la  malade  souffre  et  supplie  pour  qu'on  la  débarasse  de  cet  ap- 
pareil, U  liurvient  quelques  menaces  ^e  sjmoope,  mais  au  bout  de 

'^quelques  instans  le  calme  se  rétablit;  deoxjieûrés  après  la  malade  est 
dans  nn  état  meilleur.' L'appareil  compressif  est  relAcbéf  le  ventre 
est  notablement  abaissé.  Des  gas  s'étaient  échanpés  en  grande  quan-* 
iité  par  la  bouohe.  Le  bandage  ^it  de  nouveau  serré ,  et  il  se  fait 
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iiHinë^t«nieDt  de  aombrtaêe»  et  longues  émiênamê  èê  g» ,  beaaeoup 
pins  par  la  beaché  que  par  Vàuut.  Le  soir,  le  baiidag6  te  trouyedei 
Booveaa  relâcbë ,  le  ventre  est  toUiemeat  affaissé ,  et  la  peau  sillo-^ 
xiëe  d'une  multitude  de  petites  rides.  Les  rents  ne  Sont*rendas  que* 
rarement  ;  le  pouls  s'est  relevé  ;  la  souffrance  et  Panxiété  qui  se  pet* 
gnaient  sur  la  physionomie ,  sont  remplacées  par  une  expression  do 
bien  être  et  de  contentement.  L*applieation  de  bandage  est  conttnttéo 
pendant  3  jours,  la  convalescence  fio soutient,  des  )pilales  pnrgatives^ 
sont  administrées  pendant  quelques  jours;  des  alimens  de  plus  «n 
plus  aubstantiels  sont  pris  peu  à  peu.  Enfin  le  i.*'  décembre,  la  gué^ 
rison  est  oomplète.  (  Journ.  unw,  et  hôbdûmaâ,  de  Méd.  et  de  chir» 
prat.  f.  i3,  n«^  i63 ,  p.  901.) 

Obstétrique,  » 

tktnmton  n'uv  rŒtvê  in  ti'tm  mbtiOu  nv  vlacsnta.  -—  O0>f.  par 
Shorland^  Chirurgien,  -^  Jeanne  Finney,  Agé  de  ig  aus,  d'un  tem- 
pérament nerveux  et  sanguin,  ayant  éprouvé.  Ope  vive  frayeur 
vera les  premiers  jours  de  janvier  iSad,  commença  à  sei^ir  les  dou- 
leurs de  Tenfantement  un  mois  avant  Fépoque  présumée.  Gomn^a 
elle  avait  toujours  joui  d*une  bonne  santé,  elle  n'appela  un  «méde- 
cin que  quand  les  douleurs  fprent  devet^uetf  extrêmement  violenll^s , 
au  bout  de  4  à  5  joufs.  L'accoucbeur  conseilla  des  moyens  propres 
à  reculer  le  "travail  jusqu'à  l'époque  normale,  il  la  saigna  deux  fois 
dans  la  journée  et  lui  prescrivit  des  médicamens  appropriés.  Les 
douleurl  furent  suspendues  pendant  48  heures,  mais  elles  retinrent 
avec  plus  de  violence ,  et  au  bout  de  deux  jours  le  travail  se  ter- 
mina le  14  janvier  à  10  heures  du  soir  ^ar  'la  'sortie  d'un  fœtus 
femelle  de  petites  dimensions  :  )e  bassin  étant  petit  quoique  bien 
conformé  et  l'enfant  étant  venu  par  les  fesses ,  la  tête  ne  fut  ex- 
traite que  plus  d'une  heure  après  la  sortie  du  corps.  Cette 'exf^action' 
fut  confiée  à  la  garde  malade.  L''entant  était  mort.  L,e'  placenta  ifo 
sortant  pas  aussi  promptement  qu'à  l'ordinaire  fat  aussi  extrait  aveo 
effort,  comme  on  en  jugea  à  la  vive  douleur  qbi  fat  déterminée  par 
les  tractions  sur  le  cordon.  Une  bémorrhagie  abondtfnta  suivit  cette 
opération  et  réduisit  la  malade  au  dernier  degré  d'affaiblissement. 
Quelque  temps  après,  des  douleurs  aussi  violentes  que  pendant  le- 
travail  reparurent  et  furent  prises  par  la  garde  malade  pour  les  tran-. 
chées  ordinaires  et  furent  soulagées  en  partie  par  des  doses  répétées 
d^opium  pendant  3  ob  4  jours.  -«  A  cette  époque ,  le  ventre  étan( 
toujours  aussi  volumineux  qu'avant  l'accouchement,  le  médecin  fut 
prié  d'examiner  ce  que  ce  pouvait  être ,  et  il  dit  que  quelque  choso 
était  sans  doute  resté  dans  l'utérus ,  mais  qu'il  était  trop  tard  pour 
en  faire  J'extraction,  et  que  là  sortie  ne  tarderait  pas  à  s'en  opérer 
spontanément.  —  Depuis  ee  temps,  cette  femme  ne  cessa  d'éprouVetv 
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de»  dtfoleon  qui  se  renoarelérent  A  des  iaterrallet  rapprochés ,  et 
un  ëcoolement  contmaei  par  le  ragiii  d'un  liquide  rert  foncé  ci  fé- 
tide ;  au  boat  de  i  ou  6  mois ,  one  masse  Tolamineose  et  d^apparcncc 
cbamue  s'éêhappa.  à  traTers  les  parties  génitales.  Malgré  cela  les 
douleurs  et  récoulement  coutinuèrent.  Cette  femme  sVtant  embar- 
quée le  i4  mal  1829,  soufûrit  conâdérablement  du  mal  de  mer;  les 
Tiolens  eforts  de  vomissemenë  qu'elle  fit  déterminèrent  Texpalsion 
hors  de  Tutérus  de  plusieurs  masses  Toluminenses  dont  on  ne  put 
constater  la  nature. 

La  malade  était  très- affaiblie,  l'utérus  était  dur  et  développé  ,  son 
orifice  était  dilaté  et  bouché  par  un  os  large  qui  ne  pouTait  être 
écarté  et  ne  permettait  pas  Tintroduction  du  doigt.  Quoique  per- 
manent y  l'écoulement  avait  cependant  diminué ,  excepté  aux  époques 
de  la  menstruation,  où  une  énorme  quantité  de  liquide  s'accumu- 
lait da|i8  la  matrice;  alors  il  arrivait  souvent  que  par  un  mouve- 
ment brusque  du  corps  ou  quand  la  malade  était  couchée ,  ce  liquide 
s'échappait  avec  force  et  entraînait  quelques  fragmens  osseax.  De 
cette  manier^ ,  en  peu  de  joints  l'os  dont  il  vient  d'être  parlé  ,  ainsi  que 
plusieurs  autres  dans  la  suite ,  forent  évacués  sans  beaucoup  de  don- 
leur  en  février  i83o.  Rien  ne  parut  rester  dans  l'utérus  dont  l'orifice  était 
duv  et  d'apparence  squirreusc.  Dans  le  qiois  suivant  de  vives  dou- 
leurs de  matrice  se  propageant  dansble  côté  droit  exigèrent  la  saignée  et 
un  traitement  antipblogistique.  Depuis  ce  moment ,  par  l'emploi  des 
toniques  et  d'un  exercice  modéré ,  elle  recouvra  presqu'entiérement  sa 
santé  ordinaire  ;  on  ne  put  s^ assurer  si  la  menstruation  se  serait  réta- 
blie, car  elle  devint  enceinte  en  juillet  i83o.  En  mars  iS3i,  après  un 
travail  naturel  de  -iS  heures,  elle  accoucha  d'un  enfant  de  petites  di- 
mensions, qui  ne  paraissait  pas  à  terme  et  qui  ne  vécut  que  la  heures. 
Depuis  ce  temps  elle  s'est  bien  portée ,  et  en  septembre  i83i  elle  était 
au  troisième  mois  de  sa  troisième  grossesse.  (London  Médical  and 
Surg.  Journ.f  Septembre  i83a-) 

^        Médecine-légale. 

BlBSSVMC     PAB   ABME  a   rEU  CHABGBC  a    BAIXK  ,  SI1IUI.A1IT    UHB    BLBSSVmS 

rAB  ABME  cHABois  A  pu>MB. —  Ohs.  par  M.  Jacquemin.'-'JH.  y  vieillard 
infirme,  détenu  à  1^ Force  pour  nieodicité,  reçut,  étant  à  la  grille 
d'une  fenêtre,  un  coup  de  fusil  d'un  factionnaire.  Le  docteur  J.  le  vit 
aussitôt.  Les  vétemcns  ayant  été  enlevés,  on  remarqua  sur  le  bras, 
l'épaule,  le  col ,  la  joue  du  côté  gauche,  une  multitude  de  petites 
plaies,  les  unes  linéaires.,  les  autre^de  fd^me  plus  ou  moins  régulière- 
ment arrondie  ;  il  en  fut  compté  une  quarantaine.  Ou  ne  mit  pas 
en  doute  qu'elles  ne  fussent  produites  par  un  coup  de  fusil  chargé  à 
plomb,  qui  aurait  frappé  obliquement.  Cependant  on  acquit  la  cer- 
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tiitade,  que  l'arme  Avait  été  chargée  ayec  une  cartouche  de  guerre* 
le-  docteur  J. ,  ayant  été  sur  le  lieu  de  Pévénementy  remarqua  sur 
un  des  barreaux  un  enfoncement  régulier  semblable  à  celui  que  pro- 
duirait l'impression  du  pouce  sur  une  pâte  molle.  L'éclat  brillant  d« 
«ette  cavité  contrastant  avec  la  cou.eur  noire  des  barreaux ,  prou- 
vait qu'elle  était  tonte  récente  ;  sur  l'appui  de  la  fenêtre  se  trouvait 
une  multitude  de  petits  fragmens  de  plomb  formant  ou  dé  petites 
écailles  ou  des  lamelles  contournées  sur  elies-mèmes  comme  les  po* 
tits  copeaux  qui  se  produisent  dans  l'action  de  tourner  les  métaux* 
Dans  la  baie  et  le  chassisde  la  fenêtre,  se  voyaient  incrustés  plusieurs  pe- 
tits éclats  semblables  ;  il  était  dès-lors  de  toute  évidence  que  la  balle 
animée  d'une  grande  force  d'impulsion  ,  (4^  pieds  de  distance)  par 
son  choc  sur  le  barreau  très-fort ,  s'était  en  quelque  sorte  pulvérisée , 
et  que  les  granulations  avaient  été  lancées  sur  les  corps  environnans. 
Il  est  à  remarquer  que  "c'est  tout  à  fait  sur  un  angle  du  barreau 
quadrangulaire  que  la  balle  a  frappé  yr circonstance  qui  dut  être  la 
eause  déterminante  de  la  division  du  métal.  Le  docteur  J.  retira  des 
plaies  un  grand  nombre  de  petits  morceaux  de  plomb ,  d'autres  sor- 
tirent avec  la  suppuration  ,  il  ne   survint  pas  d'accidenS  ;  la  guéri <• 
son  était  complète  le  vingtième  jour.  — -  Le  docteur  J.  remarque  avec 
raison  qu'il  est  bon  de  constater  ,  pour  la  médecine  légale  où-  il  est 
souvent  d'un  haut  intérêt  de  déterminer  la  forme  du  corps  vulnérant , 
qu'Une  arme  à  feu  chargée  à  balle  peut  produire  une  blessure  analo- 
gue à  celle  qui  serait  produite  par  une  arme  à  feu  chargée  à  plomb 
de  chasse  ou  à  mitraille.  (  TransacU  Médie,  T.  i4«  oct.  i833.  ) 

Pharmacologie. 

1>s  UL  GBiosoTB  ST  SB  SB8  vmontxktéMm  "^  ExtraU  des  Mémoires  pu^- 
hUés  par  ilf  .  Reickenbach  dans  les  Annales  de  SchweiggerSeidel ,  t.  Y, 
YI  et  YII  ;  par  M.yaleU'^ltSi  créosote  est  une  substance  nouvelle  trouvée 
d'abord  dansl'acide  pyrolîgnenx,  puis  dans  tous  les  goudrons,  parM.Rei- 
chenbach ,  en  examinant  les  produits  de  la  distillation  des  corps  végé- 
taux. Ce  nom  lui  a  été  donné  par  ce  chimiste  en  raison  de  la  propriété 
qu'elle  a  de  conserver  la  chair  musculaire (xpl«c,  »/)t«c>  chair;  oA^m^ 
conserver.) Cette  substance  est  un  liquide  huileux,  incolore,  transpa- 
rent ,  jouissant  d'une  grande  refrangiHilité ;  sdh  odeur  est  pénétrante, 
désagréable,  rappelant  celle  de  la  viande  fumée;  sa  saveur  brûlante 
et  très-caustique  ;  sa  consistance  est  celle  de  l'huile  d'amandes.  Sa  pe- 
santeur spécifique  est  de  1,087;  elle  bout  à  ao3<^  centigr.,  et  n'est  pas 
encore  congelée  à  vj^.  Elle  brûle  avec  une  flamme  fortement  fuligi- 
neuse. Elle  n'est  pas  conductrice  de  l'électricité.  Elle  forme  k'ko^  avec 
l'eau  deux  combinaisons  différentes  :  l'une  est  une  solution  de  i  ^ 
de  partie  de  créosote  dans  f  00  p.  d'eau  ;  l'autre  en  contient  lo  p. 
cette  solutionne  change  la  couleur  ni  du  taamesol  ni  du  curoama  ,  et 

s.  3o 
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n'^ft  ntutxàïUée  ni  par  les  acîdet ,  ni  par  les  alcalis;  elle  forme 
tant  de  nembrenx  et  int^ressans  compoiës  arec  ces  deux  classes  d  c 
corps.  —  Mais  de  toutes  les  propriétés  de  la  créosote  y  les  plos  int^res— 
santés  sont  lés  snivantes:  Aussitôt  qu'elle  est  en  contact  avec  le  biaise 
d'œof ,  celui-ci  se  coagule  ;  si  dans   une  aolotion  aqueuse  et  Àendae 
de  ce  dernier  corps  on  Terse  une  seule  goutte  de  créosote ,  elle  est 
de  suite  enveloppée  par  des  pellicules  blanches  d'albumine  coagula. 
Lorsqu'aprés  avoir  mis  la  chair  fratche  dans  une  solution  de  crénaate 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,    on  la  fait  sécher,  on  peat 
Texposer  à  la  chaleur  du  soleil  sans  qu'elle  entre  en  putréfaction  ; 
elle  se  durcit  dans  l'espace  de  huit  jours,  prend  une  odeur  agréable 
de  bonne  viande  fumée,  et  la  couleur  passe  an  rouge-brun.  On  peut 
conserver  des  poissons  par  le  même  moyen  ;  or ,  comme  l'acide  pjro- 
gueux  et  l'eau  de  goudron  produisent  le  même  effet,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  la  créosote  ne  soit  le  principe  conservateur  anti-putride  de 
ces  liquides ,  ainsi  que  de  la  fumée.  Mise  en  contact  avec  le  sang  ,, 
la  créosote  en  coagule  aussitôt  l'albumine ,  et  empêche  par  consécfaeBt 
la  putréfaction  de  la  chair  animale,  puisque  la  fibre  musculaire  ne 
parait  pas  susceptible  de  cette  putréfaction. 

L^action  de  la  créosote  sur  l'économie  animale  est  délétère.  Mise  sor 
la  langue ,  elle  occasionne  une  violente  douleur.  Lorsqu'on  verse  de 
cette  substance  concentrée  sur  la  peau ,  elle  détruit  l'épiderme.  Des 
insectes  et  des  poissons  jetés  dans  une  solution  de  créosote  ne  tardè- 
rent pas  A  j  périr;  les  plantes  meurent  aussi  lorsqu'on  les  arrose 
avec  cette  solution.  Cette  action  vénéneuse  est  probablement  due  à 
la  même  propriété  qui  rend  la  créosote  apte  à  préserver  la  chair 
morte  de  la  putréfaction  ,  celle  de  coaguler  l'albumine. 

Présumant  que  le  goudron ,  l'acide;  pyroligneux ,  l'huile  animale 
de  Dippel  et  surtout  Peau  empyreuniaUque  ,  préparation  plus  récente  p 
dont  on  rapporte  d'heurenx  effets  obtenus  dans  le  traitement  des  can- 
cers et  des  gangrènes ,  (i)  devaient  leurs  propriétés  è  la  créosote ,  M. 
Reiohenbach  a  fait  faire  des  expériences  avec  cette  substance  concen- 
trée et  étfndue.  Suivant  lui ,  elle  aurait  opéré  une  prompte  guérison 
dans  des  cas  de  carie  ^  de  cancer ,  d'ulcère  carcimonateux ,  etc.  Un 
malade  atteint  de  phthifie  pulmonaire  au  dernier  degré  aurait  même 
été  rendu  à  la  santé  par4' usage  intérieur  de  la  créosote.  -—  M.  Schwei- 
ger  Seiel  a  examiné  comparativement  l'eau  de  créosote  et  Peau  arté^ 
rieUe  de  Binellif  et  il  pense  que  la  kréosote  est  la  base  de  ce  liquide 
hémostatique  i  ^ais  que  celui-ci  n'e&t  qu'une  solution  extrêmement 
iaible  de  cette  substance. 

.  (t)>Gette  eau  empyreumatique  se  prépare  en  ajoutant  a  chaud  de  la 
Ctkit  à  de  l'acide  pyroligneux  ordinaire  jusqu'à  cessation  de  l'effer? es- 
éénce  »  et  en  retirant  par  la  distillation  un  pen  plus  de  la  rooitsé  de  1* 
liqueur. 
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II.  EeicheobaGh ,  a^ona^tioas  dit ,  a  iùM  faire  des  expériences  pouf 
constater  les  propriétés  thërapeatiqnes  de  la.  créosote;  mais  peu  faro* 
raUement  placé  pour  celât  il  avoue  n'en  donner  les  résultats  que 
pour  en  provoquer  de  plus  étendues  et  de  plus  précises. 

Employée  pour  le  cas  de  brdlure ,  la  créosote  a  produit  des  guéri- 
sons  promptes.  Une  femme  s^étAÎt  brûlé  le  bras  avec  un  fer  ft  repasser, 
la  brûlure  avait  cinq  pouces  de  long  sur  deux  de  large  :  la  plaie  fut 
<L*abQrd  traitée  par  une  solutioii  d'acétate  de  plomb  et  passa  à  la  sup- 
puration ;  alors  elle  fut  pansée  quatre  fois  par  jour  avec  un  linge 
imbibé  d'une  faible  solution  de  créosote  dans  l'eau.  Cette  application* 
produisit  d'abord  de  la  cuisson;  la  suppnradoii  cessa  bient6t.*En  trois 
jours  l'inflammation  disparut  ;  en  huit  jours  la  guérison  était  opérée. 
Des  brûlures  faites  par  de  l'eatt  bouillante  furent  guéries  en  trois 
jours  par  l'eau  de  créosote. 

M.  &.  cite  des  faits  de  guérisons  de  gale  et  d'autres  érupiUms  cuta* 
nées  par  la  créoSote,  mais  les  observations  ne  sont  pas  assez  précises 
pour  bien  juger  ces  faits.  Diverses  éruptions  chromiques  disparurent 
en  quelques  jours  par  ce  moyen.  Une  servante,  âgée  de  Sa  ans,  por- 
tait depuis  neuf  ans  des  dartres  squammeuses  aux  mains  et  aux  bras. 
Pendant  cet  espace  de  temps ,  son  affecti<fn  avait  disparu  une  fois 'du- 
rant une  gcoBsefl^,  mais  elle  était  revenue.  La  malade  fit  d'abord 
usage  d'eau  de  créosote ,  puis  on  la  frotta  avec  de  la  créosote  pure , 
il  s'ensuivit  sur  toute  la  surface  malade  une  irritation  générale,  k  la 
suite  de  laquelle  la  guérison  eut  Ueti  avec  desquammation.  La  per- 
sonne rentra  alors  en  service ,  elle  y  est  depuis  neuf  mois  avee  une 
santé  parfaite. 

Beaucoup  d'enfans  dont  les  gerçures  ne  cédaient  pas  a  l'emploi  d(f 
la  poc^re  de  lycopodc  ,  n'eurent  besoin- que  de  quelques  lotions  avec 
de  Teau  de  créosote  ,  et  le  mal  dispaxut^ur  le  champ. 

Des  ulcères  cârieux  aux  pieds ,  durant  depuis  longtemps^  fqren.t  guéris 
par  des  applications  d'eau  de  créosote  renouvelées  plusieurs  fois  par  joui;. 
Vodontalgie  produite  par  ]a  carie  dentaire  est  instantanément  disr 
sipée  par  la  créosote.  Le  plus  souvent  il  suffit  de  se  gargariser  simplet- 
ment  avec  de  l'eau  de  créosote ,  mais  il  est  plus  sûr  de  mettre  une 
goutte  de  créosote  dans  la  dent  creuse  préalablemenl;  nétoyée..AI<  R«. 
croit  même  qu'on  peut  espérer  de  guérir  la  carie  dentaire  I  ! 

Des  ulcères,  des  suppurations  de  ntauvaisfi  nature,  ont  été  guéris  par 
ce  moyen.  Uq  paysan  avait  *depuis  trois  ans  un  ulcère  scrofuleux 
au  visage.  lies  glandes  du  cou  étaient  devenue  aussi  grosses  que  des 
œufs  de  poule  ;  la  joue  présentait  un  ulcère  de  trois  pouces  de  long;, 
et  la  moitié  du  nez  était  rongée  ;  il  ava^it  été  traité  d'abord  par  les 
mercuriaux ,  la  cigué  et  autres  remèdes  de  toute  sorte  ;  on,  lava  la  plaie 
avec  de  l'eau  de  créosote ,  on  y  mit  une,  com.pi'esse  de  la  même  liqueur, 
çt  on  en  endui^t  \e^  boirds  avec  de  la  qréqso^^  jpure.  L^écoMloneiit  d^ 
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sangccMft  de  «mtft»  la  suppnratsoB  te  tarit,  las  glandes  reviiM«Bt  ^ 
leur  eut  naturel,  et  la  gaërison  ae  tarda  pas  à  s^adwrer.  M.  R.  cite 
le  fait  d^ane  tameur  blanche  du  genoa  uloërëe  qui  guérit.  L*afi«c(i«M> 
datait  de  deux  ans  ;  le  malade  était  dans  le  marasme.  On  porta  dnas 
le  feod  de  la  plaie  la  charpie  inhibée  d^abord  d'eau  de  eréosote  ,  puis 
de  créo6ote  pure.  Le  gonflement  eessa  »  les  parties  malades  s^exfoliè- 

rent. 

Tout^  les  plaies  laites  avec  des  couteaux ,  par  des  instrumens  pi- 
qnans  ou  par  des  alcalis  caustiques^  n*ont  point  suppuré  lorsqu'cna  les 
a  enduites  de  créosote  :  elles  se  sont  gnàies  en  se  desséchant. 

La  créosote,  comme  il  a  été  dit  ^  a  été  administrée  à  l'intérieur.  Les 
deux  cas  que  cite  M.  R.  sont  asseï  remarquables,  sans  qu'on  poisse 
préjuger  toutefois  i^fficacité  de  ce  médicament  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. Un  ouvrier  de  forge  â  Blansko,  que  l'on  regardait  comme 
atteint  de  phthisie  pulmonaire,  traînait  depuis  plusieurs  années.  CVtnît 
surtout  au  printemps  et  en  automne  qu*il  ëprouyait  des  accès  de  toux 
et  de  fièrre;  il  ne  pouvait  se  coucher  sur  un  cdté  ;  de  temps  à  natre 
ses  crachats  étaient  verdâtres,  purulens,  mêlés  de  sang.  On  l'avait 
d'abord  traité  par  du  sulfure  d'or,  qui  ne  £iisait  plus  rien.  Après  qnll 
eût* souffert  pendant  six  joui%  d'une  hémoptysie,  on  lui  donna  pendant 
quatre  jours  quatre  à  cinq  gouttes  de  créosote  avec  4^socre  ;  en  vingt- 
quatre  heures  le  crachement  de  sang  s'apaisa  ;  la  douleur  de  c4té  cessa, 
ia  req»iration  devint  plus  facile  ,  la  fièvre  disparut  et  la  guériaon  s'en 
soirit.  (^Joum*  de  pharmacie^  octob.  i833,  et  BuOeU  gén*  de  lAérep. 
^  5.  9*  livrtf) 

Académie  royale  de  Médecine.  « 


Séance  tbi  ^  novemire.  — •  AccoucauMBrr  »abs  ubs  vosmous 
Hn^guiirfatvenai»  —«M.  Capuron  lit  un  mémoire  pour  prouver,  non- 
seulement  que  les  positions  occipito- postérieures  de  l'enfant  sont 
moins  ûivorablesque  les  positions  occîpito-antérienres,  mais  même  que 
l'accouchement  en  ce  cas  est  difficile  ,  impossible  sans  les  secours  de 
l'art ,  et  ne  peut  se  faire  que  si  le  bassin  de  la  mère  a  plus  de  lar- 
geur ,  on  la  tète  de  l'enfant  moins  de  volume  que  dans  l'état  normal. 
Il  commence  par  citer  sept  observatiops  justificatives  de  sa  proposi- 
tion ,  c'est-à-dire  ,  dans  lesquelles  l'enfant  présentant  la  face  du  c6té 
de  la  sjmphjse  du  p'bbis  ,  l'accouchemeRt  ne  pouvait  se  faire ,  et 
nécessita  l'application  dn  forceps  :  sHl  n'en  cite  pas  davantage, 
c'est  que  la  présentation  occipito-postérieure  est  assex  rare ,  est  avec 
la  présentation  oocipito-antérieure  dans  le  rapport  de  i  a  loo ,  et 
qu'il  ne  l'a  guéres  vue  que  trente  fois  sur  3,ooo  a  3,Soo  accouche- 
mens  auxquels  il  a  assisté.  Il  établit  ensuite  que  la  théorie  confirme 
ce  que  lui  a.immtré  à  cet  ^ard  la  pratique.  En  effet ,  pour  que  la  tête 
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9orClt  •  danc  la  prëMntatiod  occipiui-postérieure ,  il  faudrait  que  la. 
tête, -après  étrearrÎTëe  dans  rexcavation ,  eût  son  diamètre  occipito* 
mentoimier  dans  la.  direction  de  Vaxe  du  détroit  inférieur  ;  qu'ainsi 
Toociput  fût  poussé  en  a  Tant,  tandis  que  le  menton  reculerait  en 
haut  contre  Tangle  du  sacrum  ;  or ,  le  col  deiVenfant  qui  se  trouve 
entre  le  sacrum  et  1«  menton  rend  impossible  ce  mouvement.  D'autre 
part ,  la  matrice  agit  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  s'étend  de  l'om* 
bilic  au  ooccjz;  c'est  sur  l'occiput  que  conrergent  tous  les  efforts  ;  et 
comme  le  périnée  résiste  et  que  le  menton  ne  peut  reculer,  il  en 
résulte  que  cet  occiput  est  poussé  dans  une  direction  dans  laquelle 
sa  sortie  est  impossible*  M.  Capuron  termine  en  disant,  qu'il  faut  ces- 
ser de  regarder  comme  positions  d'accouchement  naturel  les  posi- 
tions occipito-postérieures* 

M.  P.  Dubois  obtient  la  parole  sur  le  mémoire  de  M.  Capuron  :  se- 
lon lui,  c'est  à  tort  qu'on  partage  la  circonférence  dn  détroit  supé- 
rieur du  petit  bassin  en  deux  moitiés,  une  antérieure  a  laquelle  on 
rapporte  les  trctts  présentations  diteê  occipitc- antérieures  ^  et  une  pos- 
térieure à  laquelle  on  rapporte  les  tfeis  présentations  dites  occipito^ 
postérieures*  Il  faut,  ditril,  se  représenter  le  bassin  comme  composé 
de  deux  moitiés  latérales  qui  dirigent  l'occiput  presque  inyariable- 
meut  d'arrière  en  avant,  quel  que  sok  le  point  de  ces  deux  moitiés 
où  était  probablement  cet  occiput,  et  qui  par  conséquent  par  un  mou* 
vement  de  rotation  plus  ou  moins  étendu ,  selon  que  sa  position  est 
plus  ou  moins  occtpito*^postérieure,  le  ramènent  dans  l'arcade  du  pubis. 
Il  est  bien  vrai  ,  ajoute  M.  P.  Dubois ,  que  ce  mouvement  de  rotation 
ne  s'exécute  pas  toujours ,  et  que  quelquefois  l'occiput  conserve  avec  le 
bassin  le  rapport  qu'il  avait  primitivement  ;  alors ,  sans  doute,  l'accou-> 
chementest  plus  long,  plus  difficile;  mais  le  plus  souvent  encore  il 
peut  se  faire  par  les  seules  forces  de  la  nature ,  et  ce  n'est  que  dans 
les  cas  les  plus  rares  qu'on  sera  forcé  de  recourir  au  forceps.  Du  moins 
c'est  ce  que  lui  a  démontré  sa  pratique  à  la  Maternité  de  Paris.  Selon 
lui,  les  positions  occipito-postérieurcs  sont  plus  fréquentes  que  ne  l'a 
dit  M.  Capuron  ;  déjà  M.  Nœgèle  l'avait  dit  en  1833  ;  M.  Dubois  établit 
qu'elles iiont aux  jiositionsoccipito-antérieures,  comme  i  à  Sou  6. 

M.  Yelpeau  combat  aussi  la  doctrine  de  M.  Capuron  :  la  pratique 
de  Mauriceau ,  celle  de  Smellie ,  de  Baudelocque,  de  M.™«  Lacha- 
peile ,  la  sienne  propre  ;  sont  contraires  à  cette  doctrine  ,  car  tous 
ces  accoucheurs  ont  vu  l'accoucheiAent  se  terminer  naturellement 
dans  les  présentations  occipito-postérieures.  Sans  doute ,  en  beaucoup 
de  ces  cas ,  le  forceps  a  pu  être,  utile,  mais  son  emploi  n'est  pas  în« 
dispensable.  D'ailleurs  ,  dans  tel  cas  où  la  face  se  présente ,  souvent 
encore  l'accouchement  •  se  fait  spontanément  ;  HBI:  Ghevreul  d'An- 
gers ,^  Pacoud  de  Bourg,  en  ont  cité  de  nombreux  exemples  ;  et  ce- 
|)endant ,.  dans  ces  cas ,  le  menton  se  tr<>uvait  sous  l'arcade  du  pubis. 
SL  Velpeau  ^  du  reste ,.  conteste  que  les  présentations  occipito -posté <^ 


rienres  mant  ainsi  communes  que  l'a  dit,  If.  Di^Mtt.  Bnfia  A  ne 
croit  pas  que  la  noayelle  maniérà  de  dÎTiser  le  t^asstn ,  qae  propose 
celuî-ci,  importe  à  la  question  ,  puisque  dans  le  cas  snpposé  par 
H.  Capuron  «  Fenfant  a  franchi  le  dëtrott  supérieur ,  est  daAS  IVx- 
cayatipn  on  an  dëtroi^  inférieur ,  et  que  pour  ces  deux  parties  da 
bassin  il  n'y  a  pas  d'autre  division  possible  à  ëtaiblîr  que  celle  d?aae 
moitié  antérieure  et  d'une  moitié  postérieure. 

H.  Dubois  réplique  â  cette  dernière  assertion  de  M.  .Velpean  ,  qae  la 
rotation  que  doit  éprou-v^r  le  fœtus  poisr  que  sa  position  oocîpito- 
postérieure  deyienne  occipito-antérîeure ,  ne  se  fait  paa  toojoar» 
quand  l'enfant  n'est  encore  que  dans  le  détroit  sapérîeur  ;  que  très- 
souvent  ce  mouTem^t  de  rotation  ne  s^acceinplit  que  lorsque  Pen- 
fant  est  déjA  arrivé  dans  l'excavation  ,  et  que  conséqnemment  la  éiwi- 
sion  qu'il  établit  dan  s  le  bassin  s'appiiqae  à  tentes  les  parties  de  ce 
canal. 

Malgré  ces  objections ,  M.  Capuron  persiste  dans  sa  doctrine  ;  et  si 
dans  les  cas  qu'on  lui  a  opposés,  l'accouchement  s'est  lait  natorvlle- 
ment ,  c'est  que  les  femmes  avaient  le  bassin  plus  large ,  ou  que  les 
enfans  avaient  la  tête  plus  petite  >  double  condition  anatomiqiie  qui 
est  la  plus  fréquente.  ] 

CATAnacTXs  -—M.  Velpeau  ,  au  nom  d'une  commission  ,  Ht  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  H.  Bergeon,  lu  è  l'Académie  le  3  septembre 
dernier,  et  relatif  à  un  nouveau  procédé  d'abaissement  de  la  esta- 
racte,  que  ce  chirurgien  appelle  reoU/kBUion  capsulo'lentieuiaire» 
M.  Bergeon  opère  avec  un  instrument  nouveau  qu'il  appelle  re- 
4:linateur  ;  la  commission  dit  ,  qu'à  priori ,  on  peut  recoimaître 
quelques  avantages  à  ce  nouvel  instrument  ;  mais  que  pour  assurer  sa 
supériorité  sur  led  aiguilles  oodinaires,  il  faudrait  des  fiûta  que  la 
commission  n'a  pas  et  n'a  pas  pu  avoir. 

Séance  du  5  ROi^em^re.  •— Iutbovomib.  —'IL  le  secrétaire  lit  une 
note  relative  à  une  opération  de  lithotoroie  par  le  haut  appaseil  qu'a 
pratiquée  la  veille  M,  le  docteur  Soubervielle ,  sur  un  homme  de 
65  ans  ;  opération  dont  tout  porte  A  espérer  du  succès ,  et  à  la  suite 
de  laquelle  ont  été  extraits  de  la  vessie  deux  énormes  calculs  ,  pesant 
ensemble  sept  onces  deux  gros  et  demi ,  et  qui  remplissaient  tout 
l'organe. 

Le  reste  de  la  séance  est  rempli  pat  la  continuation  de  la  lecture  du 
rapport  de  la  commission  chargée  de  répondre  aux  questions  soumise» 
par  le  ministre ,  sur  un  projet  de  loi  portant  suppression  des  jurys^ 
médicaux. 

Séance  du  9  novemhre.  •—  Boruns  on  visiR^a  — -  M.  Boux  rappelle 
que  plusieurs  fois  on  avait  tenté  de  reuiédier  A  la  déidiirure  du  péri- 
née par  la  suture ,  mais  que  comme  on  avait  opéré  par  la  auture  en- 
tortillée, on  n'avait  pas  réussi,  et  que  dès-lors  on  avait  renoncé' à 
l'opération.  Lui,  a  agi  par  la  suture  aaohevillée,    et  a  réoasi  ;  une 
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femme  qoHl  a  opérée  »  il  y  a  un  an ,  a  gvéïi  ,  et  vient  d'avoir  sani 
^  flccident  un  nouvel  accouchement.  Bn  mats  dernier ,  il  a  opërë  avec 

i  le  même  succèi  une  femme  dont  la  déchirure  périnéàle   existait  de- 

^  puis  deux  ans.  Il  a  été  aussi  heureux  le  i5  octobre  dernier ,  dans  un 

'  troisième  cas  qu'ont  vti  MM.  Maygrier  eVGapuron  ;  seulement  il  reste 

^  du  côté  de  Fanus  une  petite  fente   qai  se  guérit   chaque  joar  et  se 

i;oérira  tout-à-fait.  Enfin  une  quatrième  est  en  ce  moment  au  14,' jour 
I  de  ropération ,  et  va  très-bien  ;  les  fils  ont  été  retirés  dès  le  7.*  jour. 

I  M.  Roux  dit  devoir  sep  Inccès  A  cela  seul  qu'il  a  substitué  la  suture 

I  cnchevillée  à  la  suture  entortillée  :  il  n'approuve  pas  le  conseil  qu'a 

t  donné  Diefienbach ,  de  faire  des  incisions  latérales ,  dans  la  vue  de  di- 

I  minuer  la  tension  d«s  parties  et  de  prévenir  la  rupture  des  fils.  Mais  il- 

i  faut  obliger  la  femme  à  tenir  les  cuisses  rapprochées  ,  et  obvier  aux 

i  efforts  de  la  malade  dans  l'acte  do  la  défécation  ,  en  lui  donnant  de 

légers  minoiatifs  ,  et  l'engageant-à  favoriser  mécaniquement  la  sortie 
f  des  fécès  en  les  comprimant  avec  les  doigts  introduits  dans' le  vagin. 

1  M.  Deneux  croit  qu'il  y  a  plus  de  chances  de  succès  quand  on  opère 

I  sur  une  déchirure  ancienne  que  sur  une  déchirure  nouvelle  ;  dans  ce 

I  dernier  «as ,  l'état  contus  et  gonfié  des  parties  rend  ]vlus  difficile  la, 

cicatrisation.  Du  reste,  il  pense  que,  quand  la  déchirure  s'étend  en 
I  même  temps  à  la  cloison  recto-vaginale  ,. il  n'est  pas  nécessaire  d'à p- 

I  pliqner  la  suture  sur  cette  cloison  ,  et  qu'il  suffit  de  réunir  le  périnée. 

I  LiTHOTOiiiBa  •—  H.  Bcrard  jeune  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un 

I  calcul  qu'il  a  extrait  le  matin  même  par  la  cystotomie ,  sur  un  homme 

de  55  ans.  Ce  cas  est  remarquable  par  le  volume  énorme  du  calcul; 
I  par  son  adhésion  à  la  face  postérieure  de  là  vessie ,  pendant  que ,  d'autre 

I  part,  il  était  enj^gé  dans  lé   col  de  la  vessie;  et  enfin  parce  que  le 

bistouri  a  été  le  seul  instrument  employé  dans  l'opération. 

EnxooTnca  -—  M.  Dupuy  lit   un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fo* 
I  déré,  touchant  une  épizoolie  qnra  régné  en  1821  et  i8aa  dans  le  dé- 

,  parlement  du  Bas-Rhin.  L'afiection  avait  son   siège  priocipal  dans  les 

poumons ,  et  se  rapprochait ,  selon  M^  Fodéré,  de  )a  nature  du  squirrhe  et 
j  de  celle  des  tubercules.€e  professeur  a  dit  aussi  qu'elle  était  contagieuse  : 

I  M.  Dupuy  pense  qu'elle  était  plutôt  endémique  et  héréditaire,  car  on 

,  en  a  trouvé  des  traces  dans  des  poumons  de  fœtus  non  encore  à  terme. 

M.  Dupuy  relève  une  contradiction  de  M.  Fodéré,  qui ,  d'une  part ,  a  dit 
la  maladie  contagieuse ,  et  d'autre  part  a  conseillé  comme  moyen  pro- 
phylactique l'application  des  règles  de  Thygiène.  Il  établit  que  dans  les 
épizoolies,  à  la  différence  des  épidémies ,  il  faut  aussitôt  sacrifier  les 
individus  malades  :  il  établit  encore  que  dans  l'art  vétérinaire ,  ce 
({ui  importe  le  plus  est  moins  de  guérir  que  d'améliorer  et  régénérer 
les  espèces,  il  s'élève  contre  les  préceptes  donnes  par  M.  Fodéré^ 
de  ne  vendre  sur  le  marché  aucun  animal  sans  uu  certificat  de  santé. 
et  d'ensevelir  les   animaux  morts  d'épizootic  tout  entiers  avec  leur» 
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•peaux;  la  première  mesure  serait  une  trop  grande  entrave  pour  le 
commerce  ;  et  quant  â  la  seconde  elle  entraînerait  une  trop  grande 
perte  et  sans  motifs ,  parce  que  les  peaux  ne  communiquent  pas  les 
maladies  dpizootiques.  Il  conteste  aussi  qne  la  chair  d*nn  animal  ma» 
lade  soit  nuisible;  elle  est  seulement  moins- riche  en  matâiaax  nu- 
tritifs. Se  procurer  de  bons  étalons ,  croiser  les  races ,  soumettre  les 
animaux  à  un  bon  régime,  tel  est  surtout  le  plan  propre  à  am^iorer 
les  animaux  ;  et  c^est  ainsi  qu'en  Angleterre  on  a  améliore  les  races 
boTines  pour  la  boucherie ,  à  ce  point  que  le  poids  des  bœufs  s^est 
ëlerë  de  aoo  à  4oo  kilogrammes  :  on  est  arriré  à  ce  résultat  en  aocou- 
plant  les  mâles  et  les  femelles  qui  offraient  â-la-fois  un  grand  éére- 
loppement  des  parties  molles  et  un  moindre  dëreloppement  des  os  ,  et 
en  répétant  à  plusieurs  reprises  ce  croisement. 

RssroasAaiuri  ■Jmrai.B»— M.  Yelpeau  ,  au  nom  d'une  commission , 
fait  un  rapport  sur  le  cas  de  responsabilité  suivant  :  une  jeune  femme 
accouche  hcuireusement  pour  la  seconde  fois  ;  jusqu'au  5.*  jour  ,  ëtat 
satisfaisant;  alors  la   fièvre  se  déclare , et  la  malj^e  meart  le  i3.' 
jour.  La  néeropsie  fait  voir  l'utérus  et  le  vagin  enflammés ,  le  tissa  de 
la  matrice  friable ,  et  recouvert  à  sa  surface  interne  de  granulations 
du  volume  d'un  pois.  L'accoucheur  est  accusé  d'avoir  exécuté  trop  t6t 
la  délivrance ,  et  d'avoir  laissé  dans  la  matrice  une  portion  de  pla- 
centa ;  des  médecins  signent  un  procès-verbal  où  sont  consignées  les 
accusations,  et  l'accodchenr  inculpé  en  appelle  à  l'Académie.  La 
commission  chargée  de  l'examen  de  l'affaire  ,  établit  :  i.*^  qu'il  n'était 
resté  aucune  portion  du  placenta  dans  l'utérus  ;  a.*  qu'une   portion 
de  placenta ,  y  fûtroUe  restée ,  l'accoucheur  n'aurait  pas  eu  à  faire 
autre  chose  que  ce  qu'il  a  fait.  Elle  termine  en  exprimant  un  blâme 
de  la  conduite  des  médecins  signataires  du  procès-verbal  accusateur. 
Plusieurs  membres  demandent  la  suppression  de  cette  dernière  con- 
clusion. L'adoption  définitive  du   rapport  est  renvoyée  à  une  autre 
séance. 

Séance  du  la  novembre,  —M.  Elouble  achève  la  lecture  du  rapport 
de  la  commission  instituée  pour  répondre  aux  questions  relatives  à  on 
projet  de  loi  sur  l'organisation  de  la  médecine.  -«  Le  ministre  écrit 
pour  presser  la  réponse  dç  VAcadémie ,  et  exprime  le  désir  d'avoir 
cette  réponse  à  la  fin  du  mois,  ayant  l'intention  de  présenter  la  loi 
nouvelle  à  la  session ;prochaine.  Après  discussion,  l'Académie  déeide 
que  le  rapport  de  la  commission  sera  immédiatement  imprimé  ;*  que 
la  discussion  commencera  samedi  i6,  et  se  continuera  tous  les  maidi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  sans  interruption. 

Séance  du  i6  noyembre,  —  Pbojbt  bs  toi  iva  t'BHsnomsHsitT  ar 
■.'axcacicB  na  i.a  iiéDBcmaa  —  M.  le  président  annonce  que  lé  ministre 
a  consenti  â  faire  les  frais  de  l'impression  du  rapport  sur  le  projet  de 
loi  relatif  à  l'enseignement  et  a  l'exercice  de  la  médecine,  et  on  dis- 
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trîbne  anx  membres  de  rÂcadëmie  les  trois  premières  feâilles  de  ce 
rapport.  Bien  qu^à  raison  de  cftte  distribution  tardive ,  personne  n*ait 
pu  encore  se  préparer  à  la  discussion ,  TAcadëmic  décide  cependant 
que  cette  discussion  commencera  immédiatement. 

M.  Cornac  exprime  le  regret  que  la  comrmission  se  soit  renfermée 
dans  les  questions  présentées  par  le  ministre  ;  il  pense  qu'elle  devait 
porter  son  attention  sur  tous  les  points  relatifs  a  l'enseignement  et  à 
l'exercice  de  l'art,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  l'ordonnance  par  la- 
quelle l'Académie  a  été  instituée  ,  lui  donne  pour  attributions  de 
perfectionner  tout  ce  qui  concerne  V enseignement  et  t exercice  de  la 
médecine* 

M.  le  rapporteur  répond  que  la  commission  ne  Vest  pas  exclusiTe^ 
ment  renfermée  dans  le  texte  des  questions  qui  avaient  été  soumises 
I  l'Académie  y  qu'elle  en  a  abordé  quelque»  autres  qui  n'y  étaient  pas 
comprises.;  mais  gue  dans  une  matière  aussi  vaste  elle  a  dû  cepen- 
dant s'attacher  surtout  aux  matières  sur  lesquelles  l'Académie  était 
consultée* 

M.  Dupuy tren  demande  pourquoi  le  rapport  porte  pour  titre  : 
Rapport  sur  un  projet  de  loi  concernant  la  réorganisation  de  la  ntéde- 
date;  tandis  que  la  mission  qui  avait  été  donnée  consistait  seulement 
dans  la  solution  de  questions  relatives  à  un  projet  de  loi  portant 
suppression  des  jurys  médicaux.  Il  propose  de  supprimer  le  premier 
titre ,  évidemment  trop  ambitieux ,  pour  lui  substituer  le  dernier.    . 

Af.  Lodihert  reproche  au  rapport  y  d'une  part,  d'avoir  fait  beaucoup 
de  digressions  inutiles,  et  d'autre  part  d'avoir  négligé  beaucoup  d'ob- 
jets essentiels.  Par  exemple,  il  n'y  est  rien  dit  sur  l'art  vétérinaire, 
et  ce  qui  concerne  la  pharmacie  y  est  incomplètement  traité. 

Beaucoup  de  membres  expriment  qu'on  ne  peut  en  ce  moment  se 
livrer  à  une  discussion  générale  sur  le  rapport ,  puisque  la  distribu- 
tion n'en  est  pas  faite  ,  et  qu'il  faut  entrer  aussitôt  dans  la  discussion 
des  questions  faites  par  le  gouvernement. 

La  première  est  ainsi  conçue  :  Peut-on  sans  inoonuéniens  renoncer  a 
avoir  deux  sortes  de  médecins  ?  La  commission  a  résolu  cette  question 
affirmativement,  car  elle  propose  a  l'Académie  la  sanction  d'un  ar- 
ticle ainsi  conçu  :^  il  n^y  aura  désormais  en  France  qu'un  seul  ordre 
de  praticiens ,  les  docteurs  en  médecine  et  les  docteurs  en  chirurgie. 

M.  Nacquart  rappelle  qu'il  y  vingt  ans  il  a  proposé  de  substituer  au 
titre  â^qfficier  de  santé  donné  aujourd'hui  aux  médecins  de  l'ordre  infé- 
rieur, le  nom  de  licencié»  Il  consent  avec  la  commission  ,  à  ce  qu'il  n'y 
ait,  euégardà  l'exercicede  l'art  de  guérir,  qu'un  seul  ordre  de  praticiens  ; 
mais  il  regrette  cependant  que  l'on  ne  puisse  consacrer  un  titre  plus 
élevé  pour  cçux  des  médecins  qui  se  distingueront  par  une  capacité  supé- 
rieure :'il  ne  sait  quelle  dénomination  devrait  être  donnée  à  ce  titre  , 
mais  elle  exprimerait  une  différence  du  genre  de  celle  qui  existait 
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jadis  e&tre  les  docteurs-rëgens  et  les  doctears  non  r^gens.  —-H.  X<odi- 
bert  appuie  la  pensée  de  M.  Nacquart ,  au  moins  en  ce  qui  regarde 
eaux  des  médecins  qui  ajoutent  aux  travaux  de  la  pratique  ceux  de 
renseignement.  -^  M.  Dupuytren  s'ëlève  au  contraire  contre  ces  dis- 
tinctions, qu'il  dit  être  au  moins  inutiles. 

M.  Gastel  remarque  que  ces  débats  éloignent  de  la  question  princi- 
pale j  qui  est  de  saToir  si  on  conservera  les  deux  ordres  de  médecins 
consacrés  par  la  législation  actuelle  sous  les  noms  de  docteurs  et 
d^officiers  de  santé.  Il  pense ,  comme  la  commission ,  que  ces  derniers 
doivent  être  supprimés. 

M.  Kerandren  [hésite  à  ne  consacrer  qu'un  seul  ordre  de  médecins  : 
d'une  part  est-on  assuré  d'avoir  assez  de  docteurs  pour  le  service  de  la 
médecine  dans  les  campagnes  ?  d'autre  part,  l'obligation  où  Ton  sera 
d*avoir  plus  de  docteurs ,  ne  forcera-t-elle  pas  d  accorder  le  iloctorat 
avec  plu»  de  facilité,  et  par  conséqnant, ne  diminueta-t-on  |>as  ainsi  la 
juste  valeur  que  l'opinion  accorde  à  ce  titre?  Il  serait  mieux  selon  loi, 
de  remplacer  les  ofiicfers  de  santé  par  des  licenciés  desquels  on  exi- 
gerait plus  de  garanties,  et  d'admettre  par  conséquent  deux  ordres 
de  médecins. 

M.  Yelpeau  ne  pense  pas  que  les  moyens  que  propose  la  commis- 
sion pour  faire  des  médecins  plus  dignes  atteignent  eu  but.  En  effet 
presque  tous  les  reproches  qu'on  fait  aux  officiers  de  santé,  peuvent 
être  appliqués  aux  docteurs.  Si  en  effet,  des  officiers  de  santé  sont 
ignorans,  combien  de  docteurs  le  sont  autant  !  Si  les  officiers  de 
santé  se  laissent  aller  a  des  manœuvres  de  charlatans,  il  en  est  de 
fnême  eucore  de  beaucoup  de  docteurs.  Si  enfin  les  officiers  de  santé 
ravalent  l'art  en  se  contentant  du  salaire  le  plus  modique  ;  cela  est 
aussi  de  beaucoup  de  docteurs  ;  H.  Yelpeau  en  connaît  à  Paris  qui  font 
des  visites  à  i5  sous.  Ce  qu'il  faut,  selon  M.  Yelpeau  ,  pour  relever  la 
profession  de  médecin,  c'est  de  rendre  les  réceptions  plus  sévères.  Or, 
la  commission  en  préparant  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés ,  va 
directement  contre  ce  bat;  plus  il  y  aura  de  corps  recevans,  plus 
les  réceptions  seront  faciles;  la  Faculté  dont  les  cours  seront  les  moins 
suivis ,  et  qui  comptera  un  moindre  nombre  d'élèves ,  cherchera  à  les 
attirer  en  se  montrant  plus  indulgente  dans  ses  réceptions.  C'est  donc 
pour  arriver  à  ce  que  les  réceptions  soient  plus  sévères ,  qu  il  votera  la 
suppression  des  officiers  de  santé;  et  aussi  parce  que  le  nombre  des 
docteurs  qu'on  gradue  va  en  augmentant  chaque  année ,  et  qu*on 
ne  peut  craindre, conséquiemment  de  manquer  de  médecins  pour  les 
campagnes.  —  Il  termine  en  assurant  qu'on  gradue  maintenant 
plus  de  docteurs  qu'il  n'en  faut,  plus  de 600  par  an. 

M.  Castel  ne  partage  pas  non  plus  les  craintes  émises  par  M.  Keraa- 
dren,  qu'on  pourra  manquer  de  médecins  pour  les  campagnes.  D'abord, 
en  ce  moment ,  elles  sont  amplement  fournies  d'officiers  de  santé.  Ensuite , 


il  akne  «lieax  voir  les  campifoet  sans  siëdecîns ,  qued«  la  Toir  lÎTrées 
à  des  officiers  de  santé  ignoraos  ;  les  maladies ,  dit-il ,  souTent  gaé* 
risseot  seules,  et  an  contraire  les  médecins  ignorans......  Il  n'achëye 

M.  GoUineau  est  disposé  à  voter  poor  la  tappression  des  officiers  de 
santé  ;  et  cependant  il  demande  comment  sans  eux  on  pourra  faire 
faire  ce  qu'on  appelle  la  chirurgie  ministrante. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Adelon  s'éiève  contre  la  clôture  ;  la  question  qai  est  en  délibé- 
ration ,  est ,  dit-il ,  de  la  plus  grande  importance ,  et  pour  sa  solution 
réclame  plusieurs  élémens  statistiques  qu'il  a  vainement  cherchés 
dans  le  rapport,  et  sur  lesquels  la  discussion  n'a  pas  encore  porté.  Il 
n'est  personne  qui  ne  désire  faire  faire  le  service  de  la  médecine  en 
France,  exclusivement  par  l'ordre  des  médecins  le  plus  instruits,  c'est- 
a  dire,  par  des  docteurs  seuls ,  si  cela  est  possible;  et  tout  le  monde 
consentira  à  la  suppression  des  officiers  de  santé,  s'il  est  prouvé  que 
cet  ordre  de  médecins  n'est  plus  nécessaire.  Mais  pour  proclamer  cette 
non-nécessité,  quatre  questions  de  statistique  devraient  être  préala- 
blement résolues,  i\  T  a-t-il,  aujourd'hui  i833,  plus  de  personnes  pra- 
tiquant Tart  de  guérir  à  un  titre  quelconque ,  qu'il  y  en  avait  en  1789  ? 
2*.  A  supposer  qu'on  ignore  quel  était  le  chifiVe  des  ministres  de  l'art 
en  1789,  sait-on  au  moins  quel  est  leur  chiffre  aujourd'hui  ?  3**.  Dans  ce 
chiffre,  quel  qu'il  soit ,  quelle  est  la  proportion  des  docteurs  et  des  of" 
fîciers  de  santé?  4*«  £ufin  comment  sont  répartis  sur  le  sol  de  la 
France  les  docteurs  et  \th  officiers  dosante?  et  cette  répartition  n'es t- 
t-elle  pas  inégale ,  à  ce  point  que  certains  lieux  ont  trop  de  médecins  ,• 
et  que  d'autres  n'en-ont  pas  assez,  on  en  manquent  toot-à  fait?  Il 
n'est  personne ,  dit  M.  Adelon ,  qui  ne  sente  combien  des  notions  pré- 
cises sur  ces  divers  points  importent  à  la  question  de  la  suppression 
des  officiers  de  santé.  Or,  il  a  vainement  cherché  dans  le  rapport  des 
lumières  de  ce  genre.  Le  seul  documeUt  statistique  qui  y  soit  donné  ^ 
et  encore  c'est  moins  un  résultat  qu'une  assertion ,  est  le  suivant  : 
d^unepart,  il  faut  un  médecin  par  deux  lieues  carrées  ;  la  surface 
du  royaume  étant  de  trente  mille  lieues  carrées,  c'est  donc  i5  mille 
médecins  qu'il  faut  pour  le  service  médical  de  toute  la  France.  D'autre 
.part,  l'annuaire  du  Bureau  des  longitudes  apprend  qu'une  population 
de  1 5,000  personnes  de  l'âge  de  a4  ^  ^  ^^^  >  ^^  ^^^^  qu'une  perte  de  36o 
individus  par  an  ;  or  le  nombre  des  docteurs  qui  sont  gradués  chaque 
année  par  les  Facultés  surpasse  le  nombre  de  36o ,  puisqu'il  est  de 
392,  année  moyenne.  Ainsi  ce  nombre  de  39a  docteurs  nouveaux  gra- 
dués chaque  année  suffit  pour  entretenir  le  chiffre  de  i5,ooo  médecins 
déclarés  suffisans  pour  toute  la  France.  H.  Adelon  ne  repousse  pas  abso- 
lumeut  cette  argumentation  ;  mais  il  aurait  préféré  des  recherches- 
statistiques  sur.les  quatre  questions  qu'il  a  posées.  Il  ne  peut  répondre 
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à  )a  pmâière,  le  nombre  comparatif  des  rof^decinsen  178g  et  en  rB33: 
mais  il  a  essaye  d'approfondir^es  trois  autres ,  et  voici  à  quels  n^soltats 
il  est  arrivé.  ;**.  Pour  connattre  le  chiffre  des  individus  exerçant   au- 
jourd'hui l'art  de  guërir  en  France ,  il  a  collationné  les  listes  de   58 
dëpartemens  de  France;   il  a  trouvé:  anciens  maîtres  en  chirurgie , 
laèa;  officiers  de  santé,  49^^ >   anciens  docteurs,  635;  nouveaux  doc- 
teurs, 337a  :  total  de  tous  les  individus  pratiquant  Fart  de    gaërir 
dans  ces  58  départeœéns,   10,094*  Prenant  la  moitié  de  ce  chiffre  pour 
représenter  les  médecins  des  a8  départemens  dont  il  n'a  pu  se  procurer 
les  listes,  il  a  trouvé  pour  toute  la  France  un  total  de  i5,i4i*  Or^  si  le 
dire  de  la  commission  qu'il  faut  i5ooo  médecins  pour  le  service  de  la 
médecine  en  France  est  fondé ,  il    résulterait ,  dit  M.  Adelon  ,  qu'il 
n'y  a  pas  plus  de  médecins  aujourd'hui  qu'il  n'en  faut ,  et  que  ce  qu*on 
dit  du  très  grand  nombre  des  médecins  est  douteux,   a*.  M.  Adelon 
fait  remarquer    que  dans  ce  chiffre. total  de   i5,i4i  personnes  pra- 
tiquant aujourd'hui  l'art  de  guérir  en  France,  il  y  en  a  plus  de  la 
moitié  qui  sont  médecins    du  second  ordre,  officiers  de  santé;  leur 
nombre  en  effet  s'élève  à  g^^o,  tandis  qu'il  n'y  a  que  586i  docteurs. 
Voilà   donc  encore  un  résultat  »  dit-il,  qui  doit  faire  hésiter  sur  la 
suppression  des  officiers  de   santé ,   car    pour  que  le  service   de    la 
médecine  ne   souffre    pas,   il  faudra   qu'il  se  fasse   un   nombre  de 
docteurs  double   de  celui   qui  se  fait  aujourd'hui.  3.^  M.  Adelon  a 
cherché  à  savoir  quel  est  le  chiffre  proi>ortionnel  des  docteurs  et  des 
officiers  de  santé  qui  sont  gradués  chaque  année.  D'une  part,  il  a  re- 
levé le  nombre  des  docteurs  faits  par  les  trois  Facultés ,  depuis  le  jour 
de  leu  r  institution  jusqu'en  1838  inclusivement;  s'il  s'est  arrêté  dans  ce 
travail  en  i8a8,  c'est  que  c'est  en  i8a8que  la  commission  deTAcadé- 
mie  a  commencé  ses  recherches ,  et  que  lui-même  participait  alors  à  ses 
travaux  ,  faisant  par  intérim  les  fonctions  de  secrétaire- perpétuel.  Or, 
voici  le  résultat  :  Faculté  de  Paris,  5,86o;  Faculté  de  Montpellier 
1,563;   Faculté  de  Strasbourg,  834  >  total ,  8,^57  ;   ce  qui  fait  une 
moyenne  de  393  par  an.  D'autre  part ,  il  a  relevé  le  nombre  des  offi- 
ciers de  santé  gradués  par  les  jurys  de  i8ao  à  1827  :  il   s'est  élevé  à 
3,333,  ce  qui  donne  encore  une  moyenne  de  3oo  par  an.  D'où  M.  Ade- 
lon conclut  qu'il   se  gradue  700  personnes  à-peu*prés  par  an  ;  et  que 
si  ce  nombre  est  exigé  par  les  besoins ,  il  faudra ,  dans  le  système  de  la 
suppression  des  officiers  de  santé ,  c^u'il  se  gradue  chaque  année  3oo 
docteurs  de  plus.  7,0  Eufio ,  M.  Adelon  a  examiné  un  tableau  établi 
.  pour  58  départemens ,  et  dans  lequel  on  indique  le  nombre  de  méde- 
cins  pratiquant  dans  chacun  d'eux  ,  et  où  l'on   oppose  ce  nombre  a 
celui  des  populations.  Or  ,  il  résulte  de  ce  tableau  ,  que  la  répartition 
des  médecins  en  France  est  des  plus   inégales ,  car  il  y  a  tel  dépar- 
tement,    le   Gers,  les   Pyrénées *Oricn taies,  où    il  y   a  un   médecin 
par  700  amcs ,   et  tel  autre  où  il  y  a  un  médecin   par   5ooo  âmes 


D£   lIÂBBCINE.  465 

«t  plus ,  le  Finistère.  De  totts  ces  ddtaik ,  K .  Adelon  conclut  quHl 
y  a  lieu  encore  à  examiner  la  question  de  la  suppression  des  deux 
àtgréê  ;  rAcadëmie  manquerait  à  ses  devoirs  en  se  hâtant  de  la  tran- 
cher. Quant  à  lui ,  il  yotera  la  suppression  des  officiers  de  santë ,  si 
«n  prend  en  même  temps  les  trois  précautions  suivantes  :  i»*  de 
ne  cesser  dHnstituer  des  officiers  de  santd  que  dans  quatre  ans;  â^une 
part,  pour  respecter  le  principe  de  la  non^rdtroactivitë  ;  et ,  d*autre 
part,  pour  laisser  le  temps  de  fonderies  institutions  destinées  à  rem- 
placer ces  officiers  de  santë;  a.*>  d'organiser  le  plas  promptement 
possible  sur  un  grand  nombre  de  points  du  royaume,  des  foyers 
d'instruction  mëdicale  ëlëmen taire  ,qoi  rendront  les  ëtndes  mëdicales 
plus  faciles  ,  moins  dispendieuses  ,  et  faciliteront  le  doctorat  à  tous 
ceux  qui  aujourd'hui  ne  se  font  receyoir  qu'officiers  de  santë  ;  3.* en- 
fin que  iè  gouvernement  prendra  l'engagement  de  placer  des  m  ëdeoins 
à  subvention,  là  où  l'intërét  prive  n'en  amènera  pas. 

M.  le  rapporteur  convient  de  la  nécessite  de  tontes  ces  recherches 
statistiques  pour  la  solution  de  la  question;  aussi, la  commission  les 
a-t-elle  faites ,  et  le  résultat  qu'elle  en  a  obtenu  est  qu'il  y  a  aujour- 
d'hui plus  de  médecins  qu'il  n'en  faut,  et  que  la  graduation  de  4oo 
docteurs  par  an  suffira,  et  au-delà,  pour  entretenir  le  nombre  de 
médecins  nécessaire. 

•  M*  Adelon  réplique  que  ce  dire  ne  sera  qu'une  assertion  de  M.  le 
rapporteur,  tant  qu'on  ne  verra  pas  les  tableaux  statistiques  sur  les- 
quelles elle  est  établie.  M.  le  rapporteur  aurait  mieux  servi  l'Acadé- 
mie en  consignant  ces  tableaux  dans  son  rapport. 

M.  Roux  déclare  n'être  pas  convaincu  de  la  possibilité  de  supprimer 
les  officiers  de  santé  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  unanimité  sur  la 
convenance  de  cette  suppression  ;  et  tout  récemment  la  Société  de 
médecine  de  Nantes  vient  d^exprimer  l'opinion  qu'il  fallait  deux 
ordres  de  praticiens. 

M.  Velpeau  combat  de  nouveau  la  crainte  qui  a  été  émise  ,  qu'on 
manquât  de  médecins.  Il  répète  que  chaque  année  le  nombre  des  doc- 
teurs gradués  augmente.  —  M.  Adelon  lui  objecte  que  cela  ne  résulte 
pas  des  relevés  certains  qu'il  a  faits  ;  s'il  y  a  plus  de  réceptions  dans 
une  Faculté  ,  il  y  en  a  moins  dans  les  autres ,  de  sorte  que  le  chiffre 
définitif  est  à-pen-près  le  mémo  depuis  huit  ou  dix  ans. 

La  clôture  est  enfin  prononcée  malgré  l'opposition  dejquelques  mem- 
bres ,  et  l'Académie  adopte  la  Suppression  des  officiers  de'  santé  ,  et 
par  conséquent  celle  des  jurys  médicaux. 

Séance  du  19  novembre*  -^-  CoRviRVATtOR  vm  la  discosiior  snn  lb  mo  - 
jBT  ne  un  KB&ATir  a  i/oaoAaiSATiOR  OB  l'ersbighbiibht  bt  db  l'bxbbcics 
BB  LA  iiiDBciREa-^M,  Orfila  applaudit  aux  deux  décisions  qu'a  por- 
tées l'académie  dans  sa  préce'dente  séance,  savoir:  la  suppression  des 
officiers  de  santé ,  et  celle  des  jurys  médicaux.  Mais  il  eroit  de  son  de-* 
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voir  de  protester  centre  planeurs  des  fttpressiopB  dli  vappoct  reâatk^ee 
à  ces  deux  objets.  Dans  on  endroit  du  râppert  il  est  dit  que  les  exo- 
jnens  d officiers  de  santé  offraient /Mt  immense  DAiroBa,  ^entraîner  h  ic 
Charge  du  candidiU  des  frais  d(fU  lus.  examin/at^rs  avaient  tout  le 
pi^fit.  Il  semblerait,  d'après  ce  passage»  dit  M.  Orfila,  que  le  dënr  de 
s'approprier  un  projit  faisait  faire  .aux  membres  des  jurys  des  récep- 
tiens  indignes.  Or ,  il  y  a  dans  ces  mots  tout  à  la  fois  inexactitude  et 
jugement  injuste  et  injurieux.  D'une  part,  les  frais  d'exaraens  ii*ap. 
parti^nnent  pas  tous  aux  examinateurs  ;  ces  frais,  qui  soat  détermina 
par  la  loi,  se  montent  à  a5o  francs,  rdpartis  ainsi  qu'il  suit  :  5o  francs 
pour  l'uniyersitë,  comme  droit  de  diplôme  ;  laS  francs,  pour  le  dépar- 
tement ;  et  72  francs  pour  les  trois  examinateurs ,.  si4  fpancs  pour  cha- 
cun, à  raison  de  8  francs  pour  chacun  des  trois  examens.   D^autre 
part,  c'est  être  injuste  et  injurieux  envers  les  membres  des  jurys  que 
de  supposer  qu'un  droit  si  chëtif  qu'on  qualifie  de  profit  a  pu  influer 
sur  leur  jugement  et  leur  faire  foire  d'indignes  réceptions  :  on  oublie 
donc  que  les  membres  des  jurys  sontcompose'sde  l'élite  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  dans  les  di^partemens,  et  appartiennent  presque  tous 
a  l'académie  à  titre  d'associés  régnicoles  et  de  corres^nd^ins  ;  qu^on  y 
▼oit  figurer  MM.  Flaubert  à  Rouen,  Barbier  à  à  miens ,  Bretonneau  à 
Tours,  etc.  Depuis  i5  ans,  ajoute  M.  Orfila,  je  sois  président   dcajoi- 
rys  et  j'aflElrme  que  les  examens  ont  été  sous  ma  présidence  ce  qu'ils 
devaient  être  et  par  exemple  plus  longs  que  ceux  du  doctorat  à  la  Fa- 
culté ..dans  cet  intervalle  de  temps»  j'ai  eu  à  prononcer  sur  1698  can- 
didats ,  et  6aa  ont  été. refusés;  il  y  a  tel  candidat  qui  a  été  renvoyé  4 
fois  de  suite.  Rien  dans  ce  mode  d'agir  ne  justifie  le  bUme  exprimé 
par  M.  le  rapporteur  sur  tous  les  officiers  de  santé  .  quelle  que  soit, 
dtt-il,  /a  ^ouKce  où  ils  ont  puisé  l'être,*  M.  le  rapporteur  fait  dire  à  M. 
Ghaussi^r  la  phrase  suivante,  que  les  promenades  officielles  des  jurys 
dans  les  départemens    ne  servent  qu'a  multiplier   le  charlatanisme 
et  k  favoriser  Vignorance  ;  il  eût  été  bien  que  M.  le  rapporteur  citât  le 
lieu  où  Ghaussier  a  consigné  uae  pareille  opinion.  Quant  à  lui ,  il  est 
de  son  devoir  de  protester  contre  les  passages  qn'il  vient  de  rclevef 
dans  le  rapport  >   et  d'en    réclamer  la  suppression  et  la  modifica- 
tion. 

M.  Double  répond  qu'il  ignorait  ce  que  vient  de  dire  M.  Orfila  sur  la 
répartition  des^So  francs,  total  des  frais  de  la  réception  des  officiers 
dosante;  il  modifiera  conséquemment  ce  passage  du  rapport.  Mais 
il  maintient  vraies  les  autres  opinions  qu'il,  a  éipise»  touchant  l'io- 
dignité  des  officiers  de  santé ,  et  celle  des  jurys  médicaux.  D'une 
part,  tous  les  membres  du  jury  n'avaient  pas  les.  lumières  et  la  cons- 
cience de  M.  Orfila  :  d'aqtre  part  il  a  voulu  surtout  parler  de  ce  qui 
l'est  fait  dans  le  principe  de  l'institution  des  officiers  de  santé' ,  es 
l'an  lU.  C'est  à  hjii-^me  M.  Double,. que  Ghaussier  a  teuu  le  propos 
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rappela  dans  Iç  rapport  y  et  ce  propos  eat  d^aiUears  ioipriinë  dana 
une  brochure  de  M.  le  docteur  Deserin,  membre  da  jury  médical 
de  rYosoe.  Enfin ,  selon  M.  Doablç ,  le  ministre  a  reçu  des  rëcla» 
mation  et  des  plaintes  unanimes  de  tons  les  préfets  sur  la  tenue 
des  jurys]  médicaux. 

M.  Adelon  ,  président  des  jurys  camme  M.  Orfila  ,  joint  se»  rëcla- 
mations  à  celles  de  ce  dernier.  M.  Double ,  par  la  dernière 
assertion  qu'il  vient  d'émettre,  |, ajoute  à  ce  que  son  rapport  con« 
tenait  déjà  d'injuste  et  d'amer  sur  les  membres  du  jttry.  Bans 
les  ag  dépaHemens  qu'il  a  yisités  pour  la  présidence  des  jurys ,  il 
a  TU  partout  les  préfets  ;  et  loin  d'avoir  reça  de  ces  magistrats  des* 
plaintes  sur  la  tenue  des  jurys ,  il  a  les  entendu  louer  de  leur  zèle.  Le» 
lettres  du  ministre  expriment  les  mêmes  témoignages  de  satisfactioa 
sur  leur  conduite.  M.  Adelon  n'ose  pas  contester  l'exactitude  du  propo» 
attribué  à  Gbaussier,  puisque  M.  Double  dit  .le  lui  avoir  entendu 
proférer  lui  même  ;  mais  il  ne  lui  faut  pas  moins  que  cette  assurance 
pour  croire  que  Gbaussier ,  président  de  jury,  ait  pu  se  permettre  une 
ai  forte  inconyenance.  Quant  à  cette  explication  de  M.  le  rappbrteur , 
que  le  reprocbe  d'indignité  qu'il  fait  aux  officiers  de  santé  s'applique 
surtout  a  ceux  faits  en  l'an  m ,  elle  n'est  pas  admissible  ;  l'institu- 
tion des  officiers  de  santé  ne  remonte  pas  à  l'an  m ,  mais  à  l'an  xi  •  en 
l'an  m  furent  instituées  ,  à  la  vérité ,  les  trois  écoles  actuelles ,  mais 
ces  écoles  ne  faisaient  aucune  réception,  et  ce  ne  fut  que  9  ans  plus 
tard  que  les  jurys  médicaux  furent  institués.  Dans  l'intervalle ,  dit 
M.  le  rapporteur,  Jl  y  eut  des  jurys  provisoires,  et  ce  sont  surtoift 
ces  jurys  qui  ont  fait  d'indignes  réceptions.  Il  y  a  encore  dans  ce 
langage  inexactitude  :  c(*une  part,  ces  jurys  provisoires  ne  se  formè- 
rent qu'en  l'an  VII  et  l'an  viii  ;  et  d'autre  part,  tous  ceux  qui  avaient 
été  reçus  à  ces  jurys  forent  obligés ,  lors  de  la  promulgation  dé  la  loi 
du  19  ventôse  an  xi ,  de  se  faire  recevoir  de  nouveau  selon  les  formes 
prescrites  par  cette  loi.  Du  reste ,  mon  but ,  dit  en  terminant  M.  Ade- 
lon, était  de  pi^otester  ,  au  nom  d'honorables  eollègues  des  départe- 
mens,  contre  les  injustes  jugemens  portés  sur  eux,  et  je  crois  avoir 
en  cela  rempli  un  devoir. 

M.  H.  Gloquet  annonce  avoir  accompagné  M.  Duméril  dans  lesannéea 
où  ce  professeur  était  président  des  Jurys,  et  il  croit  de  son  devoir  de 
protester  aussi  au  nom  de  ce  médecin. 

Beaucoup  de  membres  réclament  l'ordre  du  jour ,  et  la  diicassion 
est  reprise. 

M.  Husson  fait  remarquer  que  l'article  portant  suppression  des  o^ 
ficiers  de  santé  doit  précéder  celui  qui  porte  suppression  des  jurys  mé« 
dicaux,  puisque  ceux-ci  n'existaient  que  pour  la  réceptioti  des  offi- 
ciers de  santé.  M,  Adelon  ne  s'oppose  pas  a  cett^  transposition  des  an-' 
tloles,  mais  il  fait  remarquer  qWÙ  ne  fai^t  pfis  attacher  ti^p  d'impor  • 
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tance  â  l'ordre  de§  articles  Totës ,  attendu  qii*ils  ne  doirent  pas  cons^ 
titaer ,  tels  qa'ib  seront  présentas  à  Tautorit^  ,  an  projet  de  lai  ,  mais 
tealement  exprimer  la  pens^  de  PAcad^ie  sur  les  questions  soûle- 
yém  par  le  projet.  Il  profite  de  la  circonstance  pour  signaler  à   la 
commission  nn  point  sur  lequel  elle  devra. stipuler  une  disposition 
quelconque.  Le  principe  de  la  non-rétroactintd   nblige  k  conserrer 
le  droit  d'exercer  â  tous  Iqs  officiers  de  santë  actuels  ;  or ,  d'une  part^ 
ces  officiers  de  santé  ne  peuTont  exercer  que  dans   les  dëparteniens 
dans  lesquels  ils  ontëté  reçus,  et  sHls  Yont  habiter  un  autre  dëparte- 
ment ,  ils  doivent  subir  une  autre  réception  devant  le  Jiîry  nnëdical 
de  ce  département.  D'autre  part,  il  n'y  aura  plus  de  Jurys  niédi<»nx. 
On  voit  qu'il  y  aura  ici  une  disposition  nouvelle  à  stipuler.  Certaine- 
ment, on  ne  pourra  permettre  aux  officiers  de  santé  actuels  d'aller 
exercer  sans  une  nouvelle  réception  dans  des  départemens  autres  que 
ceux  dans  lesquels  ils  ont  été  reçus ,  sinon  ce  serait  les  élever  sous 
ce  rapport  au  rang  des  docteurs.  D'autre  part ,  à  défaut  des  Jurys  mé- 
dicaux qui  n'existeront  plus,  il  faudra  déterminer  quel  corps  fera 
la  nouvelle  réception  :  peut-être  sera-ce  une  des  attributions  à  donner 
aux  constiis  médicaux  des  départemens  proposés  par  la  commission , 
si  l'Académie  les  adopte;  du  reste  il  ne  fait  aucune  proposition  et 
appelle  seulement  l'attention  du  rapporteur  et  de  la  commission  sur 
ce  point. 

L'Académie  après  une  courte  discussion  adopte  un  troisième  arti- 
'cle  ainsi,  copçu  :  Le*  officiera  de  santé  actuellement  existant  resteront 
at^ec  tous  leurs  droiu  acquis  ;  ils  ne  pourront  être  supprimés  que  par 
voie  d^extincUon» 

M.  le  Président  met  en  discussion  l'article  4  dont  voici  le  texte  ;  lu 
officUrs  de  santé  pçurront ,  après  dix  ans  d! exercice ,  obtenir  le  grade 
de  docteur  detnmt  les  FacuUés  ,*  moyennant  un  examen  clinique  ,  une 
consultation  redifj/ée  par  écrit  sur  une  consultation  donnée  ^  et  la  thèse» 

M.  Velpeau  demande  d'abord  pourquoi  on  exige  des  officiers  Je 
santé  dix  ans  de  pratique  pour  qu'ils  puissent  se  faiire  recevoir  doc- 
teurs ;  il  blâme  cette  proposition  de  les  exempter  d'une  partie  des 
épreuves  du  doctorat.  M.  Do^ible  répond  que  les  officiers  de  sanlé 
ponrroiit  à  toute  époque  quelconque  de  leur  carrière  se  faire  rece- 
voir docteurs  en  satisfaisant  à  toutes  les  conditions  imposées  ponr  le 
doctorat  ;  mais ,  qu'après  dix  ans  de  pratique ,  il  leur  sera  fnt  la 
faveur  de  n'exiger  d'eux  que  les  épreuves  proposées  par  la  commission. 
—M.  Adelon  adopte  le  principe  de  la  commission  qu'il  soit  fsit  une  fa- 
veur aux  officiers  de  santé  qui  ont  dix  ans  d'exercice;  mais  cette  £i- 
veur  ne  doit  pas  porter  sur  les  épreuves  de  la  réception ,  mais  seule- 
ment sur  le  temps  de  scolarité  qu'exige  le  doctorat.  Du  moins  c'est 
la  principe  que  suit  la  Faculté  de  Pans ,  elle  facilite]j|l'accès  du  doc- 
torat aux  officiers  de  santé ,  non  en  diminuant  les  épreuves ,  mais  en 


iSemandant  pour  eux  Texemption  d^an  ceilam  nombre  d'inscriptions. 
Il  rejette  Farticle  de  la  commission  comme  insufEsant.  V.  Barbier 
d'Amiens    exprime   le  regret  de  la   décision  portée  par  l'Académie 
touchant  la  suppression  des  officiers  de  santé  ;  il  craint  que  par  cette 
mesure  on  avilisse  le  doctorat ,  la  force  des  choses  ne  permettant  pas 
que  les  médecins  de  campagne  ne  subissent  les  conséquences  de  leur 
position ,  et  n'oublient  bientôt  une  partie  de  ce  qu'ils  ont  appris  :  il 
pense  du  reste  que  Içs  officiers  de  santé  ne  se  feront  recevoir  docteurs  , 
qu'autant  qu'on  les  dispensera  des  grades  de  bacheliers  ès-lettres. 
Beaucoup  de  membres  encore  trouvent  insuffisantes  les  épreuves  que, 
selon  la  commission  ,  devraient  subir  les  officiers  de  santé  pour  arriver 
au  doctorat  et  attaquent  l'article  en  discussion  ;  tels  sont  MM.  Velpeau 
Piorry ,  etc  :  M.  Sanson  veut  qu'on  ajouteaux  examens ,  un  examen  sur 
la  médecine  opératoire;  M.  Martin  Solon  en  demande  un  sur  la  mé- 
decine légale  :  M .  Piorry ,  un  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  :  M.  Ko 
raudreu  fait  remarquer  l'insuffisance  de  la  consultation  écrite,  et  sur- 
tout de  la  thèse  qu'on  peut  avoir  fait  faire  par  un  autre.  MM.  Andral  ' 
et    Roux  demande   que  les    examens    exigés  soient   au  nombre   de 
deux ,  soient  généraux ,  et  portent  sur  tontes  les  branches  de  la  mé- 
decine ,  mais  seulement  dans  leurs  rapports  avec  la  pratiqne  ;  enfin 
la  clôture  de  la  discijssion  et  prononcée ,  et  l'article  voté  dans  les 
termes  proposés  par  la  commission. 

Séance  du  'il    novembre,  — -  GomrlirvAvioir  db  la  DitcvttiOR  svm  tM 
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cics  DB  LA  ■tiDBciRB.  —M.  Doublo ,  rapporte or ,  revient  sur  lés  repro- 
ches qu'on  lui  a  faits  d'avoir  porté  un  jugement  injuste  des  officiers  de 
santé.  Pour  prouver  que  la  commission  a  reconnu  qu'il  existait  parmi 
les  officiers  de  santé  des  hommes  honorables  et  instruits ,  il  cite  cette 
phrase  du  rapport  :  non  qu'il  n'existe  réellement  dans  cette  classe  un 
assez  grand  nombre  d'hommes  utiles,  estimables,  éclairés;  mais  les 
troubles  révolutionnaires  et  les  temps  de  désordre  général,  au  milieu 
desquels  cette  institution  a  pris  naissance,  etc.  Pour  justifier  ce  qu'il 
dit  de  la  malheureusç  facilité  avec  laquelle  les  premiers  jurys  médi-» 
eaux  firent  des  réceptions  d'officiers  de  santé ,  et  du  peu  de  considé- 
ration que  mérite  cette  classe  de  praticiens  ,  il  cite  l'art.  a3  de  la  loi 
du  19  ventoue  qui  admit  à  l'exercice  de  l'art. ,  sans  preuve  de  schola- 
rite  et  sans  examen ,  quiconque .  exerçait  l'art  depuis  trois  ans  lors  de 
la  promulgation  de  la  loi.  Il  regrette  du  reste  que  M.  Orfila,  qui  a  dit 
avoir  des  motifs  particuliers  pour  appuyer  la  suppression  des  jurys 
médicaux  et  des  officiers  de  santé  ne  les  ait  pas  fait  connaître. 

M.  Orfila  réplique  qu'il  a  dû  relever  les  passages  inexacts  et  injurieux 
du  rapport  ;  il  rapporte  la  phrase  où  M.  le  Rapporteur  déclare  indi- 
gnes les  officiers  de  santé,  quelle  que  soit  la  source  où.  Us  ont  jniisé  l'être  ; 
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et  il  termina  en  disant  «ycic  quelque  chaleur,  que  les  officiers  de  santé 
qui  ont  pris  l'être  $ous  lui  ne  sont  pas  sortis  de  la  fange, 

M.  Adelon  reproche  à  M.  le  rapporteur  de  confondre  toujours  la  loi 
du  19  Tentose  an  XI  avec  les  lemps  qui  ont  précède.  Sans  doute  la  dé- 
nomination  d'officier  de  santé  date  de  Van  III  ;  mdi^  c^est  la  dënoini* 
nation  seule,  et  non  la  classe.  Celle-ci  a  i^t^  fondée  pati  la  loi  du  19  yen* 
tpse  an  XI  ;  ce  n^est  qu'alors  qu'il  y  eut  des  docteurs  et  des  qfficiars  de 
santé}  auparayant  tous  les  ministres  de  Part  a^appelaient  de  ce  dernier 
nom.  C^est  donc  une  étrange  erreur  de  M.  le  rapporteur  de  dire  que  Tins- 
titution  ,  de  la  suppression  ou  du  maintien  de  laquelle  on  s'occupe  aa> 
j^ourd'hui ,  date  d'un  temps  de  tiésordre  général ,  de  troubles  révolu- 
tionnaires i    cette   institution    date    du    gouyemement   consulaire  , 
époque  où  se  créait  la    belle  le'gsilation    qui  régit  la  France.    M.   le 
rapporteur  blâme  aussi   ayec    trop    d'exagération   la  loi  du  19  yen- 
t^se;   les  exceptions  qu'elle    a    posées  dans   les  art.   11,    la    et    oS 
cités  par  M.  Double,   étaient   commandées    par  les  dix   années  qui 
ayaient  précédé  sa  promulgation.  Pendant  ces  dix  années  il  n'y  avait 
eu  a^çun   corps  receyant  ,   et  on  ne  pouyait   sans  injustice  en  faire 
porter  la  peine  sur  ceux  qui  auraient  youlu   se  faire  graduer  et  qui 
ne  rayaient  pas  pu  :  qu'on  réfléchisse  sur  ces  exceptions ,  et   on  yerra 
qu'elles    étaient    légitimes.  Quant  à  l'art.    a3  que  M.  Double  oppose 
aux  jurys,  les  jurys  n'ont  rien  eu  à  faire   dans  son  application;  on 
yoit  même  que  cet  article  s'applique  à  tous  ceux  qui,  redoutant  la 
juridiction  dos  jurys •.  refusèrent  de  s'y  présenter,  et  qui  n'obtinrent 
la  permission  d'exercer  que  sous  la  rubrique  d'un  certificat   du  sous^ 
préfet ,  destiné ,  dit  la  loi ,  à  leur  tenir  lieu  de  diplôme^ 

L'ordf  e  du.  jour  est  réclamé,  et  M.  le^président  met  en  discissfîoB 
la  premièf^  partie  de  l'article  5*.  proposé  par  la  commission  :  il  y  aura 
*ix  Fa*iultésdemédeci^  «a  France i  indépendamment  des  trois  ^ui  estis- 
^ent.f,  il  en  sera  créé  trçis  autres,  une  q^  Lyon,  une  autre  à  Toulouse 
ou  ^  Bordeaux,  et  une  à  Nantes  où,  a  Rennes, 

M.  Drapotf tes  retarde  un  moment  la  discussion  de  cet  article,  en 
attaqnant  pluaieur»  passages  du  rapport;  par  exemple,  ii  rappelle 
qu'eo^  pluaieurs  endi*oits  >.  il  est  dit  que  le  principe  de  la  liberté  de 
l'enseignement  a  domina  le  travail  d^  la  commission  ;  il  cite  cette  phrase 
du.  rapport ,  que  le  monopole  de  renseignement ,  surtout  en  méde- 
cine ,  est  absurde  s  H  reproche  à  la  commission  d'être  en  contradic^ 
tion.  avec  elle-même ,  lorsqu'avec  de  tels  principes  elle  propose  la 
créa  tien  de  troia  nouyedles  Facultés  ;  il  |e  demande  enflcL  comment 
cette  création  peut  4tre  considérée ,  ainsi  qiie(  le  dit  le  rapport , 
comme  mu  {acheminement  vers  la  liberté  de  t enseignement,  —  M.  Ade- 
lon fait  remarquer  qu'il  est  impassible  de  diseuter  ainsi  simultanc- 
ment ,  et  k  textes  dià  rapport  et  les  articles  de  législation  ({ui  le  ter- 
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minant  ;  puisqu'on  a  coimitencë  par  ces  derniers ,  il  faut  continuer  « 
et  à  la  fin  oti  reviendra  à  la  discussion  du  texte  du  rapport. 

M.  Heller  combat  la  création  de  trois  Facultés  nouyelles.  Il  y  a 
bien  peu  de  villes  en  France  autres  que  Paris  ,  qui  puissent  être  avec 
chances  de  succès  le  siège  d'une  Faculté  de  médecine  ,  et  toujours 
Paris  présentera  à  cet  égard  tant  de  supériorité  qu^aucune  ville  ne 
pourra  lutter  avec  cette  capitale*  Voyez  combien  aujourd'hui  la 
Faculté  de  Paris  l'emporte  en  moyens  d'instruction  sur  les  denx  autres 
Facultés  du  royaume  !  La  multiplication  des  écoles  au-delà  des  be- 
soins est  toujours  tin  malheur  pour  la  sciende.  Avant  la  révolution  il 
y  avait  dix-sept  Facultés  de  médecine ,  et  deux  seules  avaient  survécu 
quand  la  dissolution  de  ces  corporations  fui  prononcée  en  179a.  Qu'on 
n'oppose  pas  que  par  cette  création  on  diminue  les  frais  imposés  aux 
élèves  ;  il  en  coûte  aussi  cher  poui'  vivre  à  Lyon ,  à  Bordeaux ,  qu'à 
Paris.  Enfin  les  Facultés  actuelles  graduent  4<^  docteurs  par  an ,  et 
ce  nombre  suffit  pour  les  besoins. 

M.  Yelpeâu  re{:^ou8se  aussi  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés. 
La  commisÂod  a  motivé  la  suppression  des  officiers  de  santé  sur  ce 
qu'il  y  a  trop  de  médecins }  si  cela  est ,  à  quoi  bon  instituer  de  nou> 
velles  Facultés  ?  Elle  voit  dans  l'institution  des  nouvelles  Facultés  un 
moyen  de  tenir  les  jeunes  gens  plus  près  du  foyer  domestique ,  et  plu» 
loin  du  tumulte  de  la  capitale  :  mais  cette  dernière  circonstance  est 
la  seule  ihéelle  ;  et  quant  à  Fautre  elle  ne  sera  vraie  que  pour  les  étu- 
dians  nés  dans  les  trois  villes  où  seront  établies  les  trois  nouvelles 
Facultés.  M.  Yelpéau  d'ailleurs  conteste  qu'il  soit  utile  aux  élèves 
d'être  tenus  très-l'ong-temps  daàs  leurs  villes  natales  ;  selon  lui  ,  le» 
distractions  de  la  famille  les  détournent  de  l'étude.  Enfin  «  M.  Velpeait 
craint  que  Fitistitution  de  trois  Facultés  nouvelles,  au  moins  inutiles  » 
ne  rendent  lés  réceptions  du  doctorat  trop  faciles.  De  même  que 
dans  lés  Facultés  actuelles  ,  les  étudia ns  recherchent  pour  leurs  exa> 
mens  les  professeurs  qu'ils  savent  être  les  moins  sévères ,  de  même  1er 
candidats  indignes  iront  se  faire  recevoir  à  la  Faculté  la  plus  indul- 
gente. Il  rejette  donc  la  proportion ,  non-seùlement  comme  inutile  ^ 
mais  encore  comme  nuisible. 

M.  Roux  regardé  aussi ,  comme  superflue  an  moins  y  l'institution  de 
trois  Facultés  noutelles.  D'une  part,  il  est  douteux  qu'elles  aient  des 
élèves  ,  car  on  ne  peut  espérer  que  ceiix  des  écoles  actuelles  désertent 
celles-ci  pour  aller  en  des  établissemens  nouveaux.  De  l'autre ,  il  ne 
l'eât  pas  moins  qu'elles  aient  de  bons  professeurs  ,  car  il  est  peu 
d'hommes  habiles  qui  consentent  à  se  fixer  en  des  villes  dti  second 
ordre  :  à-t-on  vu  les  agrégés  de  Paris  aller  tenter  la  chance  dés 
concours  dans  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg?  Enfin ,  Ce 
qui  a  fatit  là^  ré(>utation  de  l'Ecole  de  Paris ,  ce  n'est  pas  seulement 
renseignement   public,    mais  encofe  l'enseignenfetit  particulifer  qui 
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s'est  toujours  grouppé  autour  dVlle  :  or,  cet  enseignement  particulier, 
quoi  qu'on  fasse ,  sera  toujours  nul  ou  peu  éclatant  en  tout  pays  autre 
que  Paris. 

M.  Gastel  doute  aussi   qu'il  existe  assez   d'hommes   habile»  pour 
l'institution  de  trois  nouvelles  écoles  ;  les  grandes  lumières  sont  étein- 
tes, et  cependant  c'est  du  mérite  des  professeurs  que  dépend  la  gloire 
des  écoles.  La  médecine,  dit^il,  est  dans  un  état  d'abaissement  ,   et 
nul  de  nons  ne  vivra  assez  de  temps  pour  la  voir  refleurir. — M,,  Bouil- 
laud  exprime  aussi  la  crainte  que  l'institution  de  nouvelles  écoles  ne 
tasse  qu'affaiblir  les  études  médicales  et  la  difficulté  des   réceptions  : 
quant  à  la  considération  ,  qu'on  évitera   par  là  l'agglomération  des 
jeunes  gens  dans   la  capitale ,  cette  considération   pouvait  avoir  du 
poids  sous   l'ancien  gouvernement,  mais  elle  ne  peut  prévaloir  sous 
celui-ci ,  a  l'établissement  duquel  nos  jeunes  élèves  ont  si  glorieuse- 
ment concouru. 

M.  Adelon  loue  la  commission  d'avoir  présenté  comme   moyen  de 
suppléer  aux  officiers  de  santé  supprimés ,  la  multiplication  dos  lieux 
dHnêtruction  ;  mais  il  ne,  croit  pas  qu'elle  arrive  au   but  par  la  créa- 
tion de  trois  nouvelles  écoles  ;  ce  n'est  pas  la  rendre  plus  communs , 
plus  faciles ,  plus  nombreux  les  moyens  d'études  médicales  ;    les  répan- 
dre sur  tous  les  points  géographiques  qui  en  sont  susceptibles ,  pour  ré- 
péter les  phrases  du  rapport  ?  En  effet,  par  les  trois  nouvelles  Facul- 
tés •  l'on  n'est  utile  qu'aux  élèves  natifs  des  villes  où  elles  seront  éta- 
blies ;  les  élèves  des  autres  pays  n'en  devront  pas  moins  aller  chercher 
l'instruction  médicale  au  loin  et  à  grands  frais,  et  nul  doute  qu'étant 
obligés  de  même  à  un  déplacement  un  peu  considérable  ,   ils  ne  pré- 
fèrent aller  de  suite  à  la  Faculté  qui ,  a  tort  ou  à  raison  ,  aura  le  plus 
de  célébrité.  Aujourd'hui  les  trois  Facultés  existantes  ne  présentent  pas 
une  égale  prospérité  :  tandis  que  dans  l'espace  de  trente  ans  l'une  a 
fait  5,860  doéteurs,  une    autre  n'en  a  gradué  que   i,563  ,  et  l'autre 
834  ;  chaque  jour  les  bancs  de  doux  Facultés  sont  désertés  au  profit  de 
la  troisième,  et  il  est  telle  année,  que  l'une  de  ces  Facultés  n'a  gradue 
que  treize  docteurs.  Soyez  s£lrs  que  la  même  inégalité  se  remarquera 
avec  les  trois  Facultés  de  plus ,  et  on  aura  sans  profit  induit  le  gouverne- 
ment dans  une  grande  dépense,  car  une  Faculté  coûte  près  de  Soo^ooofr. 
par  an.  M.  Adelon  pense  qu'on  peut  autrement  remplir  le  but  de  la 
mission  ;  c'est  en  créant  sur  le  sol  de  la  France  le  plus  grand  nombre 
possible  d'écoles  préparatoires ,  dans  lesquelles  l'aspirant  pourrait  passer 
une   partie   du  temps  de  scholarité  exigé  pour   le  doctorat.  Je  vou* 
drais .  dit-il ,  utilber  tout  foyer  d'instruction  médicale  quelconque ,  en 
tirer  parti.  Loin  de  limiter  le  nombre  de  ces  écoles  préparatoires  ,  je 
chercherais  à  en  établir  le  plus  possible ,  et  par  là  l'instruction  médi- 
cale se  trouverait  plus  rapprochée  des  élèves ,  et  conséquemment  ac- 
quise par  eux  à  moindres  frais.  Dans  ce  système,  non^eulement  oa 


Serait  utile  aax  médecins  à  faire  ',  mais  on   le   serait  aux  médecins 
faits,  en  entretenant  chez  eux  le  goËlt  des  études  scientifiques.  Chaque 
hôpital  aurait  la  certitude  d^ayoir  un  nombre  suffisant  d'éléTes  pour  ses 
i>esoins  ;  et  certes  le  père  de  famiJle  qui  ne  serait  forcé  d^enToyer  son 
iîls  qu'aune  ville  peu  éloignée  ,  serait  contraint  à  moins  de  dépenses, 
et  pourrait  plus  aisément  continuer  sur  lui  sa.surYeillance  paternelle. 
Il  ne  serait  pas  nécessaire ,  ajoute  M.  Adelon ,   que  ces  écoles  prépa- 
ra toires  présentassent  toutes  la  même  instruction ,  et  fussent  établies 
sur  un  plan  uniforme  ;  cela  dépendrait  des  localités  ;    seulement  on 
n'accorderait  à  chacune  qu'un  droit  d'inscription  proportionnel  à  la 
mesure  d'instruction  qui  y  serait  puisée.  Il    est  bien  entendu ,  du 
reste  »  que  le  droit  d'inscription  ne  serait  accordé  que  quand  l'autorité 
universitaire  aurait  constaté   que    l'enseignement  annoncé   par   ces 
écoles   se   fait  d'une   manière  complète    et  avec  régularité  :  chaque 
année ,  les    programmes  des  cours  devraient  4tre,  envoyés  pour  être 
jugés    par    le    ministre  de   l'instruction  publique  ;    des  formes   se- 
raient instituées    pour  constater  la  régularité  des  leçons ,  et  des  offi. 
ciers  de  l'Université  surveilleraient  tout  cet  enseignement.  Il  est  bien 
entendu  encore  que  le  droit  d'inscription  accordé  à  ces  écoles  prépa- 
ratoires ne  pourrait  jamais  s'élever  au-delà  de  la  moitié  ou  des  trois»- 
cinquièmes  du  temps  de  scholarité  exigé  par  la  loi  ^  de  sorte  que  les 
deux  dernières  années  d'études  devraient  toujours  se  passer  dans  les 
Facultés*  Par  ce  système  ,  dit  M.  Adelon ,  on  peut  amener  les  3oo  élè- 
ves qui  aujourd'hui  ,  par  défaut  de  fortune,  se  font  recevoir  officiers 
de  santé ,  on  peut  les  amener ,  dit-il ,  a  se  faire  recevoir  docteurs  ;  et 
d^  plus  on  arrive  à  ce  but  en  perfectionnant  les  études-  médicales.  Il 
est  en  effet  beaucoup  de  points  qui  s'apprendront  plus  aisément  dans 
les  écoles  préparatoires  que  dans  les  Facultés;  telle  est  l'anatomie  ,  par 
exemple ,  science  pour  laquelle  la  matière  première  manque  pour  les 
mille  élèves  qui  se  pressent  à  Paris ,  tandis  que  cette  matière  première 
se  trouverait  plus  facilement  pour  chacun  d'eux   s'ils  étaient  séparés 
et  épars  sur  divers  points  de  la  France.   M.  Adelon  propose  donc  de 
repousser  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés ,   et  d'employer  au 
contraire  les  ressources  pécuniaires  du  gouvernement  à  l'institution 
de  nombreuses  écoles- préparatoires  ,   oiganisées  d'après  le  plan  qu'il 
vient  d'exposer.  Il  dépose  sa  proposition  sur  le  bureau. 

M.  Ferrus  applaudit  à  la  proposition  de  M.  Adelon  ;  il  veut  même 
lui  donner  plus  d'extensipn  encore  ;  chaque  médecin  ou  chirurgien 
d'hôpital  devrait ,  selon  lui  ,  faire  des  cours  aux  élèves  ;  et  ceux-ci,  en 
arrivant  aux  Facultés  ,  subiraient  des  examens  desdnés  à  prouver  leup 
degré  d'instruction ,  et  d'après  lesquels  on  leur  accorderait  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d'inscriptions.  . 

La  discussion  est  close ,  et  on  renvoie  à  la  séance  prochaine  à  en-^ 
tendre  M.  le  rapporteur  ^età.  voter  sur  l'article. 


4^4  ACADÉMIE    nOYALB 

Académie  rojraU  des  Seienee», 

Les  matières  traitées  dans  les  diverses  séances  de  ce  mois  ont  été 
tout  à  fait  étrangères  aux  sciences  médicales ,  ou  n'avaient  que  des 
rapports  assez  éloignés  dvec  ces  sciences.  Nous  ne  croyons  pas  deToir 
en  parler;  nous  transcrirons  seulement  parmi  les  prix  qui' ont  été 
proclamés  dans  la  séance  aunuelle  et  publique  du  r8;  la  liste  de  ceux 
qui  concernent  la  médecine.  •—'  Dans  cette  séance  ont  été  entendus 
les  éloges  de  Fourier  par  M.  Arago,  et  de  t^ercy ,  par  M.  Fiourens. 

Prix  de  physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M,  Montyon  —  L'A- 
cadémie accorde  à  titre  d'encouragement,  une  médaille  de  3oo  fr.  â 
ehacun  des  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  M.  Breschet ,  pour  ses 
recherches  sur  Tœuf  de  l'espèce  humaine  ;  M.  Heye ,  pour  ses  tra- 
vaux de  pfaitolomie  ;  M.  Porkinje  ,  pour  son  travail  sur  les  cellu- 
les fibreuses  des  anthères  f  M.  Yelpeau ,  pour  soa  travail  sur  rem' 
bryologie,  ou  ovologie  humaine. 

Prix  fondé  par  M,  de  Montyon  ,  en  faveur  de  celui  qui  aura  dé- 
cow^trt  le  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre.  —  L'A- 
eadémie  n'ayant  reçu  aucune  pièce  qui  remplit  les  intentions  du 
donateur,  ce  prix  n'a  pu  être  décerné  cette  année. 

Prix  de  médecine  fondé  par  M.  de  Montyon ,  en  faveur  de  eeux 
qui  auront  perfectionné  fart  de  guérir.  —  L'Académie  a  décida  <jnHl 
serait  accordé  cette  année,  à  titre  d'encouragement. 

I.'  Une  somme  de  a,ooo  fr.  à  M.  Forget,  pour  les  perfectionoemens 
qu'il  a  apportés  par  son  ouvrage  a  l'hygiène  et  à  la  médecine  na- 
vales. 

9.<^  Une  somme  de  5,ooo  fr.  à  M.  Golombat,  pour  les  travaux  qu'il 
a  publiés  sur  le  mécanisme  de  la  prononciation ,  (t  pour  les  succès 
qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  quelques  vices  de  prononciation  , 
et  en  particulier  dn  bégaiement. 

3.*  Une  somme  de  a  jooo  fr.  à  M.  Baudelocque  neveu,  pour  l'inven- 
tion d'un  forceps  applicable  aux  cas  très-rares  où  l*accouchement 
est  rendu  impossible  par  la  déformation  du  bassin  ,  et  applicable  seu- 
lement après  que  la  mort  de  l'enfant  a  été  constatée  par  les  gens 
de  l'art. 

4.*  Une  somme  de  i  ,5oo  fr.  à  M.  Scipion  Pinel ,  pour  ses  observa- 
tions manuscrites  d'anatomie  pathologique  relatives  à  l'encéphale. 

5.^  Un  prix  de  6^000  fr.  à  M.  Heurteloup,  pour  l'invention  et  l'ap- 
plication qu'il  a  faite  avec  succès  de  l'écrasement  par  percussion  à 
la  destruction  de  la  pierre  dans  la  vessie,^ 

6.^  Une  somme  de  4  >eoo  à  H.- le  docteur  lacobson  ,  de  Copenhague , 
pour  l'application  qu'il  a  faite  avec  succès  de  récrasement  par  pres- 
sion à  la  destruction  de  la  pierre  dans  la  vessie. 
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7.*  A  M.  Sirhenri,  coutelier,  ane  soauned«  !i,ooo  fr.,  pour  ta  part 
^u'il  a  prûeà  TiiiTention  et  à  la  eonfoAtioii  des  mstrnmetis  destine's  & 
écraMr.farpveaaiom  la  pierre  dons  U  vessie. 

MédaiUn  d'enoourAgmÊténZ  de  la  valeur  de  i  ,o(H)  fr.  chacune  pour 
ies  tnu^iiki^-tur  ie'«AfliiéKaà>-  Depuis  ^ae  le  •  choléra  «'est  ^tetida  de 
risideaitx  dikrerses  «pavtiesdo  glei>c,  rAcadtfmie  des  sciences  est  de- 
veiLue  le  peint  tyù  Aboatistent  la  plupart  dee  trayaui  qui  sont  publies 
sur  cetts  maladie.  La  .lia ule  importance  qui  se  rattachait  à  ses  com- 
mvnicatioiis ,  a  évi  noorue  encore  par  t'învasien  de  cette  maladie  en 
France  et  par  les  recherches  nombreeises  dont  elle  a  éié  Tobjet  parmi 
nous.  Bien  que  ces  travaux  laissent  beaucoup  à  désirer  ,  principale- 
ment en  ce  qui  concerne  leflj  causes  et  le  InraiteMient',  néanmoins  comme 
des.  rtf9ultats  ntitescuit  été  la  suite  des  recherehes  savautes  et  des  ef- 
forts laits  par  les  médecins  sur  les  '  diverses  partids  du  globe  où  le 
choléra  a  régné,  TAcadémie  a" cru  devoir  accorder  u.ne  inédaille  en 
or  de  la  valeur  de  mille  francs  à  chacun  des  auteurs  dont  les  noms 
suivent, 

i.(*  A  M.  le  docteur  Anhesley  (Anglais),  pour  les  citservatlons  qu'il 
a  recueillies  dans/rinde  sur  le  choléra*  - 

a.^  A  MM.  lei  docteurs  MarYons,  et '  Jadinlèhen  (Busses  j  pour  leur 
relakionjda  choléra-morbtis  df  Atoscou  ,:uhe  niédailte  à  chacun.* 

3.^  A  M.  le  docteur  Difiembach  (Prussien)  pour  ses  expériences  ci 
ses  travaux,  relatifs  au  cfaojéra-morbtts  de  Derlin. 

.4'*  A  M«.  le  docteur  Murcin -ILowski '(Polonais),  pour  les  faits  et  les 
irpn^Âgnemcnsfauinaâs'Surlie  eholâra-morbue  de  Varsovie. 

5.^  A  MIL  ltt$..ilodteur8  G^ymard  etJdéraVdin  (ane  médaille  â  cha- 
cun),. po\ir<  leur;  relation  du  ch^era-morbus  eb'  Rnssie^  en  Pru-sse  et 
en  Auirirbe,  pendftutles  années  x8ïi  et  t83i. 

6.'^  A  M.  le  docteur  96y  ,''ponr  sa  relation  du  choléra-morbus  en  Po- 
logne. 

.    7.0  A  M.  lo  doctettr  Biière  de  BoiJsmont ,  pour  4a  l'ai jttion  historique 
et  médicale  du  choléra  en  Pologne. 

B.°  A  MJH.  les  docteurs  Bouilland ,  Fabre  et  Guërîn  ,  pour  leurs  ou- 
vrages sur  le  choléra-merl^us  de  Paris ,  et  pour  les  services  rendus 
par  les  publications  péKodiqnes  faites  sous  leur  direction  pendant  la 
durée  de  répidémie  (une  médaille  à  ehaCun)."-' 

9.<*  A  M.  le  docteur  Rayer,  pour  ses  recherches  sur  le  choléra,  et 
pour  ses  expériences  sur  les  fluides  rendus  par  les  cholériques. 

10.^  A  M.  le  docteur' Scoutet^ten  ,'pQiir  sa  relation  historique  et  mé- 
dicale de  répidémie  du  choléra  qui  a  régné  à  Berlin  en  i83i. 

ii.<>  A  M.  le  docteur  Lassis ,  pour  les  recherches  et  les  efforts  qu'il 
n^a  cessé  de  faire  dans  la  vue  de  prouver  la  non  contagion  du  cho* 
léra. 


ij6  rÂwkris* . 

—  Nou»  a V01I9  donné  dtns  notre  dernier  numéro  un  extrcii  de  la  pre^ 
mière  «t  pripcipale  partie  du  ri^port  de  M«  'Doubie ,  celle  qui  comcemc 
l'enseignement  de  la  me'dectno,  la  consecvalion  d'un  aeol  ordre  de 
médecins ,  et  lear  réception.  JDans  la  deuxième  et  la  troisième   partie , 
le  rapporteur  a  discuté  et  proposé  la  création  de  vonseils  médicaux  de 
départemens ,  qui  auraient  pour  principales  attributions  celles  de  cham- 
bres de  discipline;  il  a    traité. la  question  de.la  patente  imposëe  aux 
médecins,  et  dont  il  demande  Tabolition,  et  a  terininé  par  a  ne  noa- 
Telle  législation  des  remèdes  secrets.  Ce  rapport  devant  être  iittprimé 
et  étant  d'ailleurs  d'une  étendite  démesurée ,  nous  nous  abstiendrons 
d'en  présenter  de  nouveaux  extraits.  La  diseussion  dont  il  eet  IVbjet 
dans  le  sein  de  l'Académie,  et  que  nous  reproduisons  aussi  fidèlement 
qu'il  nous  est  possible ,  suffira  à  le  faire  connaître.  Noos  aurons  sans 
doute  occasion  de  revenir  sur  ce  travail  et  sur  Is^  discussion  de  l'A- 
cadémie, lorsque  nous  en  pourrons  juger  Fensemble  et  le  résultat. 


—  Deu:^  hommes  célèbres  à.  des  titres  divers   sont  descendus  ré- 
cemment   au  tombeau.    Jean-Frédérick   Meekel  ,    considéré    comme 
le  premier  anatomiste  de   notre   époque ,   est  mort   le    B^t   octobre 
dernier, âgé  de  cinquante-cinq. ans ,  à  Halle,  laissant  znacfaeTé  son 
granl  ouvrage    sur  l'anatomie  comparée.    La  chirurgie    française  a 
perdu  l'on  de  ses  plus  honorables  et  de  ses  plus  anciens  représentans, 
le  professeur  Boyer.  La  science  et  Tort  n'ont    pas  en  do  mjoina  à  dé- 
plorer qu'une  carrière   si  u.tile  ait  été  interrompue  bien  arant  le 
temps.  M.   Boyer  avait   atteint  l'âge  de  71- ans.  Les  obeèqnes   de  cet 
illustre  chirurgien   ont   eu  lieu  le.d7.de  ce   mois.  ;  Des  '  dépatations 
des  trois  Sociétés  savantes   auxqoeUes  appartendt  ce  profiissear  ,  de 
l'Académie  des  Sciences ,  de  la  Faculté  et  de  l'Académie  de  Btédecioe , 
un  grand  nombre  de  médecins  et  d'étudians  assistaient  au  conveir  Ao^ 
cun  discours  n'a  été  prononcé  sur  la  tombe.  M«>Bojer,  par  une  dispo- 
sition testamentaire,  avait  émis  le.  vœu  que  cet  usage  ne  fût  point 
suivi  pour  lui.  Mais  un  hommage  plus  touchant  et  dont  la  sincérité 
ne  peut  être  suspecte ,  lui  a   été  rendu   par  ses  élèves.  Ceux-ci  ont 
dételé  le  char,  l'ont  tratné  dans  les  rues  de  Paris  jusqu'au  cimetière 
du   Mont-Parnasse,  et  ont  porté  le  corps  da  leur  ancien  maître  èsa 
dernière  demeure. 
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BIBUOGRAPHIE. 


Lithotripsie,  Mémoires  $ur  la  lithotrifuiô  par  percussion,  et  sur 
Pinstrument  appelé  percuteur  courbe  à  marteau,  qui  permet  de 
meure  en  usage  ce  nouveau  système  de  pulvérisation  des  pierre» 
vésicales  ;  le  tout  appuyé  de  nombreux  exemples  de  guérisons  bien 
authentiques  ;  par  le  baron  Hiurtbloijp  ,  D,  M%  P»  Pari»  y  i833. 
in-8.*  ,  pp.  Ti-iSg.  Chez  Bëchet  jeune. 

La  lithotritie  vient  de  faire  un  progrés  remarquable  :  M.   Heurte- 
loup,  qui  déjà  avait  apporté  aux  méthodes  connues  jusquMci  de  broyer 
la  pierre  des  modifications  utiles  et  de   véritables  perfection nemens , 
vient  de  proposer  une  méthode  nouvelle ,  dont  il  a  fait  déjà  de  nom- 
breuses applications  suivies  de  succès.   Au  lieu  de  saisir  la  pierre  en- 
tre les  mors  d'une  pince  à  trois  branches    comme  M.  Leroy  d'Etiolé 
et  Civiale  ,  et   de  Fuser  plu^  ou  moins  lentement  à  Taide  de  forets; 
ou  comme  M.  Jacobsoft  d'étreîndre  et  d'écraser  le  calcul  dans  l'anse 
d'un  biise-pierré articulé,  méthode  qui n^est  applicable  qu'à  l'écrase- 
ment d'une  pierre  d'un  volume  moyen ,  M.  Heurteloup  saisit  le  calcul 
avec  une  pince  à  deux  branches  assez  semblable  pour  la  force  au  po- 
domètre  des  cordonniers  ;  comme  on  sait ,  l'une  de  ces  branches  seu- 
lement est  mobile,  mais  elle  s'écarte  de  l'autre  d'une  quantité  qui  ne 
sera  limitée  ici  que  par  les  dimensions  de  la  vessie ,  car  un  calcul  d'un 
volume  considérable,  une  pierre  plate  dans  son  grand  diamètre  peu- 
vent désormais  être  dans  la  plupart  des  cas  facilement  saisis ,  avantage 
notable  de  la  nouvelle  méthode.  Une  fois   placée   entre  Ips  branches 
de  l'instrument ,  la  pierre  est  brisée  entr'elles  par  la  percussion  d'un 
marteau  exercée  sur  l'extrémité  libre  et  extra-vésicale  de  la  branche 
mobile.  Pour  que  cette  percussion  ne  communique  pas   à  la  vessie  , 
dans   laquelle   comme  d'habitude    une    injection    a  été  faite ,  et  à 
l'urètre  un  ébranlement  douloureux  et  nuisible ,  l'instrument  est  fixé 
avant  la  percussion  entre  les  mors  d'un  petit  étau  adapté  à  volonté  sur 
le  lit  où  repose  le  malade  ,  et  entre  ses  jambes.  C'est  là  le  point  fixe 
auquel  M.    Heurteloup  attache  la    plus  haute  importance,   et   sans 
lequel  cette  espèce  de   lithotripsie  n'offrirait  qu'incertitude  et  dan- 
'gers  :  le  lit  employé  est  son  lit   rectangle  ,   déjà  connu    de   tous  les 
chirurgiens.  L'instrument  le  percuteur  courbe  à   marteau  ,   le  point 
fixe  et  le  lit  rectangle ,  sont  aux  yeux  de  M.  Heurteloup  trois  parties 
inséparables  si  l'on  veut  apprécier  convenablement  sa  méthode.  Ce- 
pendant nous  devons  dire  ici ,    par  anticipation  ,  que  déjà  elle  a  été 


appliquée  à  Paris  par  plusieurs  lithotriteurs ,  avec  le  point  fixe,  mais 
sans  le  lit  rectangle  ,  et  que  les  essais  faits  ont  en  général  été 
heureux. 

On  pouvait  penser  à  priori  que  ce  mode  de  lithotripsie  serait  sujet  à 
de  graves  inconvéniens  :  l'expérience  a  prouvé  que  ces  craintes  étaient 
les  unes  chimériques  ,  les  autres  exagérées. 

i.<*  L'instrument  n'étant  point  trempé  est  moine  exposé  à  se  rompre 
-que  la  pince  à  trois  branches  de  MM.  Leroy  et  Civiale ,  et  cet  accident 
grave  est  ,  comme  on  sait ,  assez  rare  dans  la  lithotritie  ordinaire. 
M.  Henrteloup,  dans  les  essais  quHl  a  faits  sur  son  percuteur  courbe, 
n'est  jamais  parvenu ,  quelque  force  quHl  ait  employée,  à  briser  l'une 
ou  l'autre  branche  (page  3i.  ) 

1.**  Il  n'est  arrivé  à  les  fausser  qu'en  interposant  entre  les  branches 
iin  corps  dur  comme  l'acier,  ou  qui  ne  pouvait  être  brisé  comme  le 
bois,  et  encore  cette  circonstance  ne  s'est-elle  présentée  que  lors- 
qu'il a  fait  usage  d'un  marteau  trop  volumineux  hors  de  toute  pro- 
portion avec  la  force  de  l'instrument ,  et  celle  qui  est  nécessaire  pour 
concasser  les  calculs  vésicaux  les  plus  durs. 

3.*>  L'ébranlement  causé  par  la  percussion  à  la  vessie  et  à  l'urètre  , 
la  projectiop  des  fragmens  de  la  pierre  contre. les  parois  de  la  vessie, 
dont  l'esprit  est  de  prime-abord  inquiété  au  simple  énoncé  de  cette 
méthode  ,  sont  des  accidens  qui  ,  d'après  les  faits ,  sont  à-peu-près 
imaginaires. 

L'inconvénient  de  faire  des  fragmens  et  pas  de  poudre,  n'est  pas 
non  plus  réel.  On  trouve  constamment  delà  poudre  entre  les  mors  du 
percuteur  retiré  après  l'opération  ;  et  si  les  fragmens  sont  encore  trop 
volumineux  pour  être  chassés  à  travers  l'urètre ,  il  est  aisé  de  les  saisir 
de  nouveau  ,  et  de  les  réduire  soit  en  fragmens  plus  petits  ,  soit  en 
poussière. 

Je  n'ai  pits  voulu  rendre  compte  de  la  brochure  de  M.  HeurteLoup 
sans  avoir  pu  moi-même  faire  des  essais  réitérés  sur  le  cadavre  ,  parce 
que  l'adresse  qu'aurait  pu  déployer  ctî  chirurgien  dans  l'emploi  d'une 
méthode   difficile  n'aurait   nullement  prouvé  qu'elle  était  facilement 
accessible  à  tout  praticien  d'une  adresse  ordinaire.  Je  puis  certifier 
que ,  dès  le  premier  essai  que  j'ai  fait  de  son  percuteur ,   j'ai  saisi 
sans   aucune  difficulté ,    et  presque  à  chaque  coup  ,  soit  la  |>icrre  , 
soit  l'un  des  fragmens  que  j'avais  produits  par    la    percussion..    Ce- 
pendant, comra.e  dans    toutes  les  méthodes  de  lithotritie,  A  mesure 
que  les   fragmens  devenaient  plus  petits  et  au-dessous   d'un  certain 
volume,  ils  étaient  moins  faciles  à  rencontrer  et  à  saisir.  Il  y  a  bien 
loin  de  cette  observation,  comme  on  le  voit,  à  ce  reproche  fait ,  sui- 
vant M.  Heurteloup,  à  sa  méthode ,  de  n'être  applicable . qu'à  des  pe- 
tites pierres  friables  ,  objection  qu'il  a  facilement  et  victorieusement 
repoussée.  La  difficulté  de  prendre  des  calculs    peu  volumineux   ne 


f»a|*att  pas  s^étre  pr^^^at^is  a  M.  Heortel^np.  Tontefoia  il  m'a  #einbU 
que  lorsque  le  bas-fond  delà  vessie  est  eiLcavé,  la  longueur  donnée 
«M  bec  du  percuteur  pouvait  être  un  ob^tacj^  à  U  saisio  des    cal* 
culs,  si  on  se  contentait ,  comme   cela   suffit  par  les  pierres  volumi- 
neuses ,  de  mettre  Tinstrument  sur  le  coté  ;  peut-étio  doit-4>n  alors  le 
retourner  tout  à  fait  de  manière  à  ce  que  rextrémité  des  branches 
plonge  dans  l*f)|ccavation  du  basrfond  de  la  vessie ,  pu  laudraiUril  » 
hors  les  cas  qui  repoussent  tput  à  fait  Tusage  dfss  instrumens  droits , 
diminuer  la  longueur  du  bee  formé  par  la  courbure  du  percuteur , 
ce  qui  permettrait  de  l'engager  et  de  l'ouvrir  dans  la  partie  e^cave'e 
pu  est  enfeneé  le  petit  calcul ,  jat  de  ne   pas  reponcer  ainsi  à  Ta- 
Tantage  de  la  percussion.  Mais  je  dois  répéter  au  lecteur  que  cette 
légère  difficulté  qui  s'est  présentée  à  moi  dans  mes  essais  sur  le  ca- 
davre ,   M.  Heurteloup  n'en  a  pas  fait  mention ,  et  qu'il  y  a  li^u  de 
croire  qu'il  ne  l'a  pas  rencontrée,    quoiqu'on  puisse  néanmoins  lai 
reprocher  de   n'avoir  pas   encore  assez  décrit  la  manœuvre  de  son 
opération  et  les  mouvemens   qu'il  imprime  à  «en  instrument  pour 
saisir  les  calculs* 

lie  danger  de  saisir  les  parois  de  la  vessie  n'a  réellement  lieu  que  lura- 
qp'il  n'y  a  point  assez  de  liquide  injecté ,  et  qu'en  même  temps  Isi 
vessie  est  fiasque  :  elle  vient  alors  s'interposer  entre  les  branches  ou- 
vertes de  l'instrument.  Gela  m'est  arrivé  une  seule  fois  sur  le  cada- 
vre ,  mais  le  liquide  injecté  s^était  perdu  dans  le  ventre  à  travers  la 
perforation  pratiquée  pour  introduire  le  calcul.  Pareil  accident, 
celui  de  saisir  la  vessie ,  n'est  jamais  arrivé  à  M.  Heurteloup  ,  bien 
qu'il  ait  appliqué  sa  méthode  nouvelle  de  deux  cents  à  deux  cents 
cinquante  fois  sur  le  vivant.  Or ,  je  dois  encore  faire  remarquer  que 
daos  le  cas  de  parois  flasques  de  l'organe  ,  elles  seraient  facilement 
éloignées  de  Tinstrument  par  l'injection.  D'ailleurs,  comme  je  dési^ 
rais  reconnaître  les  inconvéniens  en  même  temps  que  les  avantages 
de  la  méthode  Heurteloup ,  aussitôt  que  j'ai  senti  que  le  percuteur 
était  moins  mobile  dans  la  vessie ,  j'ai  spujpçonné  que  la  paroi  de 
l'organe  était  saisie  ,  j'ai  serré  plus  fortement  les  branches  afin  de  ne 
pas  la  lâcher,  et  j'ai  retiré  l'instrument  en  enlevant  un  petit  lambeau 
de  la  muqueuse.  Si  la  manœuvre  avait  eu  lieu  sur  le  vivant ,  à  peine 
la  muqueuse  eût-elle  été  touchée  ,  que  les  plaintes  du  malade  auraient 
forcé  le  chirurgien  à  ouvrir  les  branches  ,  et  après  avoir  de  nouveau 
fermé  le  percuteur  ,  à  le  retirer  sans  endommager  la  vessie.  Cet  in- 
convénient n'est  pas  d'ailleurs  particulier  au  percuteur  ;  dans  le» 
mêmes  circonstances  la  pince  à  trois  branches  dirigée  sans  précau4jion 
ne  manquerait  point  non  plus  de  saisir  la  vessie. 

Au  reste,  jamais  méthode  nouvelle  n'a  été  présentée  avec  un  plu» 
grand  nombre  d'attestations  authentiques  de  succès.  11  est  intéressant 
pour  nous  ,  et  honorable  pour  M.   Heurteloup  ,  qu'il  ait  pu  obtenir,. 
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d'aune  manière  aussi  formelle ,  rassentimeot  ëolairë  des  Brodie ,  Astlej 
Gooper,  etc. ,  etc.  On  verra  dans  les  certificats  annexes  aox  obserra* 
tions  publiées  dans  la  brochure  de  ce  chirurgien ,  que  toujours 
l'instrument  a  été  introduit  avec  facilité ,  le  ■  calcul  promptement 
saisi ,  écrasé  par  la  percussion,  sans  douleur  viye  du  malade  ,  «pie 
jamais  des  portions  de  la  muqueuse  n'ont  été  retirées  avec  l'instru- 
ment; que  celui-ci  Va.  toujours  été  aussi  facilement  qu'il  avait  été  in- 
troduit ;  on  reconnaîtra  surtout  que  la  promptitude  de  la  guérison 
dépasse  tous  les  résultats  connus  de  la  Uthotritie. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  brochure,  M.  Henrteloup  s'est  efibrcé 
de  prouver  V insuffisance  du  lithotriteur  ou  perce-pierre  ordinaire,  et 
'  du  brise»pierre  de  Jacobson.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  asser- 
tions à  ce  sujet  :  le  lecteur  jugera  ,  et  nons  n'avons  pas  eu  pour  but 
de  le  dispenser  de  lire  la  brochure  annoncée.  Ce  qu'il  nous  a  semblé 
en  la  lisant ,  c'est  qu'il  y  a  Heu  d'espérer  que  la  Uthotritie  rendue 
plus  facile  va  bientôt  rentrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ;  que 
dès-lors  sa  portée  réelle  sera  plus  exactement  appréciée  ,  et  que  si 
elle  est  enfin  jugée  généralement  préférable  à  la  taille  ,  elle  devien- 
dra ,  pour  ainsi  dire ,  populaire  parmi  les  chirurgiens ,  et  cessera 
d'être  ce  qu'on  appelle  une  spécialité ,  c'est-à-dire ,   un  monopole* 

S.  Laugibe. 


Traité  de  pathologie  méthodique  ou  philosophique ,  basé  sur  Vexpé- 
rience-,  par  J.  P.  Bàtignb  ,  docteur-agrégé  et  chef  des  travaux  ana» 
tomiques  à  la  faculté  de  Médecine  de  Montpellier ,  ex-premier 
chirurgien  chef  interne  à  l' Hôtel-Dieu  de  la  même  ville ,  professeur 
d'analomie  et  de  clinique   médicale  f  etc.  Montpellier,   i83a.    a  vol. 

iu-S.*  ,  pp.  846. 

/ 
L'ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre,  est  le  résumé  des  leçons  de 

pathologie  théorique^  et  surtout  clinique ,  que  V  auteur  a  faites  pendant 
huit  années  consécutives ,  a  un  grand  nombre  détudians  en  médecine, 
n  L'cxactitu<1e  des  principes  qu'il  renferme,  dit  le  docteur  Batigne  , 
a  été  vérifiée  par  mes  cièves ,  au  lit  des  malades.  »  Cette  exactitude 
une  fois  Uen  établie ,  ce  médecin  ne  pouvait  plus  être  arrêté  que  par 
la  difficulté  de  disposer  les  préceptes  en  corps  de  doctrine  qui  emhras' 
sât  tous  les  faits.  Tel  est  l'objet  de  cet  ouvrage;  tel  est  le  problème 
dont  l'auteur  croit  avoir  obtenu  la  solution. 

a  Consensus  unus ,  conspiratio  una ,  consentientia  omnta ,  a  dit  le 
divin  vieillard.  Cet  ordre  merveilleux,  ajoute  le  docteur  Batigne,  ce 
consensus  unus ,  s'observe  dans  tout  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
des  l'instnnt  où  la  cause  de  la  vie  et  la  matière  organisable  s'identifient. 
Qu'on  étudie  la  génération  et  l'accroissement  des  organes;  qu'on  ob- 
serve la  formation  et  le  développement  des  maladies,  on  verra  un  or^ 
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dre  admirable ,  un  consensus ,  une  harmonie  et  une  même  manière  de 
procéder.  Dans  Tensemble  des  maladies  et  des  animaux ,  comme  dans 
le  reste  de  Punivers ,  on  trouvera*  avec  Leibnitz ,  Tunité  dans  la  va- 
riëte'.  » 

De  cette  harmonie  à  laquelle  sont  soumis  tous  les  êtres  de  TuniTers ,  et 
que  Ton  retrouve  dans  les  phénomènes  de  notre  organisme  ,  et,  suivant 
Fauteur,  jusque  dans  nos  maladies,  résulte  la  supériorité  de  la  mé-> 
tliodc  naturelle  comme  moyen  de  classification  des  affections  mor- 
bides. Pour  lui ,  il  est  facile  de  constater  que  les  maladies  se  déve- 
loppent d^une  manière  progressive,  et  en  suivant  des  lois  constanted  ; 
qu'elles  marchent  avec  un  certain  ordre;  qu'elles  vont  en  général  tou- 
jours croissant  jusqu'à  un  certain  degré  ;  qu'elles  diminuent  ensuite 
et    qu'elles  disparaissent.  Mais  elles  sont  loin  de  procéder  toujours 
ayec  le  même  ordre  ;  elles  sont  sujettes  à  des  irrégularités  très-variées  , 
qui  les  écartent  plus  ou  moins  du  type  normal.  Aussi  le  médecin  doit- 
'^  il  avoir  le  plus  grand  soin  ,  dans  sa  médication ,  de  faire  disparaître 

'  ces  irrégularités ,  et  faire  tous  ses  efforts  pour  rendre  à  la  maladie 

f  sa  marche  régulière  y  car  «  les  cas  les  plus  fâcheux  sont,  en  général , 

^  ceux  dans  lesquels  le  praticien  agit  dans  Un  sens  contraire  a  la  mar- 

*  che  naturelle  des  maladies,  attendu  qu'il  se  constitue  en  opposition 

f  formelle  avec  ce  qui  fait  sa  force.  » 

Dans  ses  efforts  pour  appliquer  la  méthode  naturelle  a  la  classifica- 
tion  des  maladies,  le  docteur  Batigne  -ne   nous  donne  aucun  rensei- 
gnement sur  la  marche  régulière  de  ces  maladies.  Il  la  suppose  con- 
"  nue,  il  se  borne  à  nous  dire  que  «  toutes  les  fois  qu'une  maladie  s'é-> 

'*  loigne  des  modes  qui  lui  sont  propres  ou  naturels,  elle  est  avec  irré- 

"  gularité.  »  «  Les  types  des  élémens  principaux,  ajoute-t-il  plus  loin, 

^  que  fournissent  les  symptômes ,  et  ceux  de  l'association  de  ces  mêmes 

}  élémens,  se  trouvent  jusqu'à  un   certain  point  dans   Tensemble  dea 

phénomènes  qui  se  présentent  dans  un  accès  de  fièvre  iutermittente. 
Nous  verrons,  en  effet,  que  les  caractères  des  élémens  cardinaux  peu- 
vent être  à  peu-près  réduite  à  ceux  des  périodes  d'un  accès.  Or,  ces 
caractèr<?s  se  manifestent  dans  l'ensemble  des  organes  comme  dans  cha- 
que organe  en  particulier  :  il  se  reconnaissent  par  des  phénomènes 
"  que  l'on  divise  en  trois  classes  principales,  désignées  parles  noms  : 

i.o  de  constriction ,  de  concentration  ou  de  spasme;  a.<*  par  ceux  d'ex- 
'  passion,  de  réaction;  3.**  par  ceux  de  relâchement,  de  détente  ou 

d'évacuation. 

Après  s'être  appesanti  sur  la  nécessité  de  connaître  la  marche  et  la 

subordination  des  caractères  morbides',  le  docteur  Batigne  pose  ainsi 

les  problèmes  à  résoudre   au  lit  des  malades;  a  les  prédispositions , 

'  les  causes,  les  symptômes,  les  altérations  matérielles,  étant  connus 

'  et  classés  dan»  une  maladie ,  quel  est  leur  degré  relatif  d'importance 

et  de  subordination  ?  En  outre ,  quels  sont  les  moyens  de  remplir  le$ 

f 
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iiM^iéatiMis  qn'ik  pr^entettt,  t<mt  en  tentnt  ecmpte  des  contre-indi- 
cations, toit  par  remploi  de  méclkaniens  qtii  ont  dîrenes  propriétés, 
soit  en  combinant  plnsienrs  remèdes  dont  l'action  est  dîifërente  ,  nolais 
dontrefEcacitë  est  établie  par  Pexpérience  ?  Dans  le  doute,  quelle  est 
la  conduite  qu'on  doit  tenir? 

Pour   arriver  A  cette  solution,  l'auteur  traite  sacoessiTemeikt  des 
objets  suiyans:  de  la  division  de  la  science  médicale;   ce  chapitre  est 
nn  petit  traite  de  pathologie  géaërale ,  ou  plutôt  une  explication  de 
plusieurs    des  termes  employés    en  pathologie.  — />«    t essence  des 
affections  pathologiques  ;  des  modes  et  des  élémens  cardinaux^  ete«;  il 
entend  par  essence  des  maladies  leur  histoire  naturelle^  par  élémens 
cardinaux  toutes  les  circonstances  qui  fout  naître  une  ilidicatioti  ;  noue 
▼errons  plus  loin  ses  idées  sur  les  modes  ou  états  morbides  -*^  Des  pré- 
dispositions et  des  causes  morhifiques.  Les  prédispositiens  peâveot  être 
locales  ou  générales;  dans  le  dernier  c«s  elles  constituent  des  diathèses. 
—  De  Vutilité  de  connaître  les  causes  y  la  propagation,  les  conséquences 
des  maladies  qui  atteignent  un  grand  nombre  de  sujets»  «  Par  les  oiets 
affections  «poradiqnes,  endémiques,  épidémiqnes,  on  parait  oenfonUre 
dit-il ,  les  maladies  avec  leur  mode  de  manifestation ,  il  serait    donc 
plus  utile  de  dire,  par  exemple,  maladie  inflammatoire  régnant  épi> 
démiqucment  ;  ou  bien  épidémie  d'affections  inflammatoires ,  puisque 
la  circonstance  d'attaquer  un  grand  nombre  de  sujets,  ne  change  pas 
la  nature  de  la  ttaladie.  »  <c  A  ta  rigueur,  ajoute- t'-il ,  il  n'y  a  pas 
de  maladies  contagieuses,  maiaf  bieà  des  afiectieus  qui  offrent,  en- 
tr'autres  caractères ,  celui  de  se  communiquer  par  le  contact  médiat 
on  immédiat,  on  par  on  foyer  d'infection.  » 

L'anteur  traite  ensuite  de  tordre  de  développement  dans  fdss<feiaiion 
des  modes  pathologiques ,  ou  de  la  marche  des  Maladies  ;  «  il  oppose 
les  modes  et  les  élémens  constitutifs  des  afiï^tions  les  Unes  aux  antres , 
et  non  les  maladies,  puisque  celles-ci  sont  composées  de  plusieurs 
modes  et  d'éléAoens.  »  Dans  ce  chapitre  rentrent  les  irrégularités 
des  affections  morbides;  elles  sont  comprises  sous  les  chefs  sutTans: 
I*  irrégularité  consistant  dsms  un  défaut  de  rapport  entre  les  pré- 
dispositions et  les  symptômes,  of*  irrégularité  -pitt  Rapport  à  la  durée 
contre  nature  d'un  caractère  d'une  période.  3*  irrégularité  dépendant 
de  l'exagération  d'un  synrpt^e  d'une  péritkdér.  4"*  Irrégularité  dépen- 
dant du  changement  dans  l'ordre  d'invasieln  des  organes.  5^  Irrégula- 
rité proyenant  de  l'ordre  renversé  d'apparition  des  périodes.  Çf»  Irré- 
gularité dépendant  de  la  confusion  dés  périodes  morbides. 

lie  docteur  Batigne  a  cheisi  l'histoire  des  flnxitfns  pour  senrir  de  type 
aux  modes  morbides,  parce  que  c'est  celui  qui  se  rencontre  le  plus  fré- 
quemment. Il  définit  la  fluxiim  :  une  série  d'actions  d^un  ou  deplusieurs 
jorganesj  peur  amener  une  congestion  ou  un/lux.  Il  dit  deux  mois  sur 
l'antftomie  considérée  com^ne  moyen  «T investigation  pour  établir  le  dia" 
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ffnostic  des  éUjtiens  morbides,  et  comme  objet  duuUcationê ;  ot  consa^- 
crc  un  chapitre  au  pronosite  relativement  h  l'issue  des  maladies»  Qà 
obapitre  renferme  une  collection  d^aphorismes  prit  dans  Hippocrtte  et 
commentes  par  Tauteur  d'après  sa  méthode.  Quelques  citationi  en 
donneront  une  idée  : 

//  cornaient  que  la  figure  des  malades  ne  s^éloigne  pas  beaucoup  de 
Vétat  naturel  au  début  de  la  maladie ,  de  même  qu'il  est  avantageux 
qu'elle  change  a  la  fin,  Uipp.  ,  Prog.  Ut.  1. 

(c  II  conyicnt  que  les  phëooménes  soient  réguliers,  v 
Ceux  qui  oublient  duriner  ou  qui  n'urinent  que  lorsqu'on  les  en  aver*- 
tit ,  sont  très-mal,  Goac. ,  sec.  I ,  page  421*  «  Irrcgularilé.  » 

u4ussi  les  malades  qui  y  dans  le  délire^  1^ occupent  a  palper  leurs  cou- 
vertures ,  les  murailles  y  les  rideaux  de  leur  Ut;  qui  grattent  avec  leurs 
mains ,  qui  amassent  des  flocons,  sont  phrénétiques  et  attaqués  mortelle*' 
ment,  Goac. ,  sect.  I ,  page  421 . 

«  MouYcmens  sans  raison ,  ou  arec  d'antres  signes  annonçant  U  1^ 
sion  d'an  organe  nobles  » 

«  Il  est  bon  que  le  corps  présente  partout-la  même  chaleur  et  la 
même  souplesse.  »  etc.  etc.  ^ 

G'est  après  ce  chapitre  de  commentaires  ^  d'après  sa  méthode  ^  que 
l'auteur  développe  ses  idées  sur  les  états  on  modes  morbides.  11  en  re- 
connaît sept  principaux  qu'il  appelle  modes  cardinaux  t  le  nerveux, 
l'inflammatoire,  Torgasme,  l'éréthisme,  la  pléthore,  le  pituiteuz  , 
et  la  tendance  a  la  pntridité.  Gomme  on  pourrait  demander  en  quoi 
t orgasme  diffère  de  féréthisme,  suivant  l'auteur,  et  ce  qu'il  entend 
par  tendance  à  laputridité  ^  noqs  allons  répondre  à  ces,  questions  ^ar 
ses  paroles  mêmes  :  a  L'irritabilité  et  i'éréthisme  s'observent  chez 
toute  espèce  d'individus ,  lors  même  que  ceux'^i  paraissent  jouir  d'une 
bonne  santé.  L'éréthisme  se  remarque  cependant  d'uno  manière  plus 
partiesliière  chexles  personnes  d'nn  tempérament  sangaîn  et  nerveux, 
chez  celles  qui  sont  très««ensibles  aux  changemens  qui  se  passent  dani 
l'atmosphère,  chez  celles  dont  on  organe  noble  est  faible,  cxtraordi- 
nairement  développé  ou  exercé;  l'éréthisme  se  déclare  commune-» 
ment  sous  rinfloence  ou  après  l'usage  de  causes  irritante»,  comme 
après  un  voyage  pénible  ^  une  grande  fatigue ,  l'itisolation ,  un  ré^tne 
échaufiant,  l'abo»  des  boissons  aleoholiques,  celui  d'un  traitement 
excitant.  Il  se  montre  encore  pendant  la  eônvalescenoo  d'une  ma-la^ 
die  longue  ou  brusquement  emportée ,  après  le  passage  alternatif  du 
froid  au  chaud  ou  du  chaud  au  froid.  »  —  «  J'appelle  orgasme  ou  tur-i 
gescence  un  ensemble  de  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques, 
qui,  d'un  c6té,  se  confondent  avec  les  phénomènes  nerveux,  et  qui 
d'un  autre  côté ,  se  lient  avec  l'état  inflammatoire  et  avec  l'état  plé* 
thorique.  »  —  a  La  prédisposition  à  l'état  putride,  ou  les  individus  qui 
sont  prédisposés  a  cet  état,  se  reconnaissent  aux  traits  qui  annoncent 
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ce  que  les  anMens  désignaient  soos  le  nom  ôe  caoochjrmie.  Celle-ci 
est  indiquée  par  nnecoaleur  jaane  pâle  ou  paille  de  tout  le  corps  ,  prin- 
cipalement ile  la  face.  Dans  ce  cas,  les  paupières  sont  lëgèrement  in- 
filtrées ,  les  organes  de  la  yision  sont  chassieax;  ils  laissent  parfois  crou- 
ler une  matière  limpide  qui  excorie  les  joues.  La  caroncule  lacrymale 
est  pâle  ou  yerdâtre;  les  yeux  sont  languissans  et  ternes.  Le  pourtour 
des  narines,  comme  celui  des  ouvertures  naturelles,  sont  décoloras,  etc. 
etc.  »  On  voit  que  ces  modes  morbides  sont  en  général  des  prédispo- 
sitions individuelles ,  qui  dominent  les  maladies  et  leur  imprinnent  un 
caractère  particulier,  dans  lequel  le  médecin  doit  puiser  toutes  ses  in- 
dications. 

■  L^ouvrage  du  docteur  Batigne  est  terminé  par  vingt-sept  observations 
rédigées  d après  la  méthode  do  l'auteur.  Elles  ne  présentent  rien  de  re- 
marquable ,  sauf  un  petit  nombre  d^entre  elles  qui  sont  intéressantes 
en  elles-mêmes,  si  ce  n*est  un  style  peu  usité  dans  les  rédactions  de  ce 
genre,  et  qui  n'est  guères  compréhensible  que  pour  ceux  qui  sontimbns 
^  des  idées  théoriques  du  D.'  Batigne.  Une  seule  observation  est  termi- 

née par  la  mort  ;  Tauteur  a  choisi  des  faits  terminés  heureusement 
parce  que  «  la  plupart  des  maladies  qui  se  terminent  d'une  maoière 
funeste,  sont  incomplètes  y  dans  ce  sens  qu'elles  n'ont  point  parcouru 
toutes  leurs  périodes.  »  Il  serait  beaucoup  plus  raisonnable  de  consi- 
dérer comme  complètes  ces  mêmes  maladies,  puisqu'on  a  non  seole- 
ment  les  phénomènes  morbides ,  mais  encore  les  altérations  anatomi- 
ques,  c'est-à-dire,  toute  la  maladie,  et  de  voir  dans  les  affections  suivies 
de  guérison  des  maladies  incomplètes  et  dont  la  marche  fatale  a  été 
enrayée  par  un  traitement  habile  on  par  toute  autre  cause.  Mais  pour 
le  docteur  Batigne ,  ce  n'est  pas  la  maladie  qui  tue  ,  c'est  au  contraire 
la  maladie  qui  sauve ,  puisqu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  réaction 
contre  le  principe  morbifique  ,  contre  la  cause  de  mort.  De  la  ,  la  né- 
cessité de  faire  disparaître  les  irrégularités  qui  se  manifestent  dans  la 
marche  des  maladies ,  comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

Cet  ouvrage  doit  être  considéré  sous  un  double  rapport  :  i.<*  pour 
le. fond;  on  y  trouve  tous  les  erremens  de  Téçole  de  Montpellier; 
l'auteur  a  pris  pour  des  faits ,  des  abstractions,  des  vues  de  l'esprit, 
et  il  a  élevé  sur  cette  base  sa  doctrine  qui  n'est  qu'un  pâle  reflet  des 
idées  de  iSarthez ,  de  Dumas ,  etc.  a.<*  Pour  la  forme  :  défaut  d'ordre 
dans  le   plan ,  style  correct ,  mais  souvent  dénué  de  clarté. 

G.  R. 
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Recherches   expérimentales  sur  quelques  maladies  des  os 
du  pied  peu  connues  jusqu'à   ce  jour  ;  par  le  docteur 

ROGNBTTA. 

Quod  supcrest  faciaiu  égo  ,  quoaû  potero. 
'  ScARPA,  Anatomicariiin  ntinotalionan). 

f 
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§.  I."  Luxations  de  l'astragale. — Qu'une  puissance 
extérieure ,  en  détruisant  une  portion  de  la  peau  et  des  au- 
tres parties  moIIe$  qui  couvrent  les  os  du  pied,  déloge  en 
même  temps  et  expulse  au  dehors  quelques-uns  des  os  du 
tarse  »  cela  n'a  rien  qiii  doit  étonner  ;  car ,  malgré  Té- 
norme  résistance  qui  résulte  de  l'arrangement  admirable 
de  ces  os ,  de  quels  effets  un  puissant  levier  n'est -il  pa<^  ca- 
pable? Da  mihi  ubi  consistam ,  disait  Archimède ,  cœlum 
terram^que  movebo  /Dans  différentes  circonstances  en  effet , 
comme  lorsque  le  pied  d'un  individu  s'est  trouvé  engagé 
entre  les.  rais  d'une  roue  de  voiture  en  mouvement ,  ou 
bien  à  Tétriei*  d'un  cheval  galoppant  encore  après  là  chute 
du  cavalier,  ou  bien»  enfin,  entre  deux  rayons  d'une 
rampe ,  en  tombant  dans  un  escalier ,  etc. ,  dans  toutes 
ces  circonstances ,  dis-je ,  on  a  Don>seulement  vu  l'astra- 
gale chassé  de  sa  place  naturelle  ,  mais  aussi  plusieurs  os 
du  tarse  entièrement  luxés  et  sortis  au-debors ,  de  manière 
qu'on  a  pu'en  faire  l'enlèvement  total.  La  chirurgie  pos^ 
5.  32 
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sède  aujourd'hui  plus  de  cinquante  ob^errations  autbeDii- 
tiques  d^ ablation  complète  de  Tastragale  par  suite  de  luxa- 
tion de  cet  os»  et  dont  les  malades  sont  presque  tous  gué- 
ris. Mais  qu'une  puissance  e;i:térieure  puisse  agir  sur  le  pied, 
de  manière  à  déchâtonner^  soit  complètement,  soit  in- 
complètement ,  un  des  os  du  tarse ,  sans  détruire  les  tégu- 
mens  qui  le  couvrent ,  et,  surtout ,  qu^uné  teUe  puissance 
puisse  quelquefois  renverser ,  sens  dessus-dessous ,  un  de 
ces  os ,  tels  que  l'astragale,  par  exemple,  sans  produire 
aucune  espèce  d'écrasement  extérieurement ,  cela  a  quelque 
chose  d'incompréhensible,  à* incroyable  même,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  chirurgiens  ;  car ,  de  quels  engrenages  mul- 
tiples ,  variés  et  solides ,  de  quels  ligameus  puissans  .la  na- 
ture n'a-t  elle  pas  pourvu  les  articulations  des  os  du  tarse  ! 
Cependant  ces  faits  n'existent  pas  moins  ,  et  quels  que 
soient  nos  doutes  à  cet  égard ,  il  ne  faut  pas  moins  baisser 
le  front  devant  l'expérience. 

En  publiant  ce  travail ,  je  n'ai  pas  la  prétention  d'ajouter 
aux  connaissances  qu'on  possède   déjà  sur  les  luxations 
com,plètes  de  V astragale  ,  accompagnées  de  déchirure  de 
la  peau;  ces  déplacemens  sont  déjà  très-connus  ,  comme  je 
viens  de  le  dire«  Mon  but  principal'n'est  ici  que  de  jeter 
quelque  lumière  sur  le  mécanisme  et  le  traitement  des 
délogem.ens  incomplets  de  l'astragale  ,  c'est-à-dire ,  de  ces 
luxations  de  cet  os  qui  existent  sans  déchirure  de  la  peau 
qui  le  couvre»  Ces  luxations  étant ,  à-la-fois  ,  et  plus  graves 
et  moins  comprises  ^ne  les  précédentes,   nous  paraissent 
mériter  la  plus  grande  attention  de  la  part  ds  nos  confrères.. 
On  chercherait  envain  dans  les  anciens  des  exemplesdeha- 
xations  de  l'astragale  proprement  dites.  Les  anciens  confon- 
daient ces  luxations  avec  celles  du  pied  entier  sur  la  jaqabe. 
Dans  son  livre  De  articulis,  Hippocrate  s'est  beaucoup  occu- 
pé des  luxations  du  pied ,  mais  il  ne  dit  mot  des  déplacemens 
dont  il  est  ici  question.  Il  faut  arriver  jusqu'à  Hîldanus  pour 
trouver  des  delarls  assez  précis  sur  les  Itixations  de  l'astra- 
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gal6  (i)*  U  est  étonnant  que  J.    L.  PetH,  ol>fleryateor  si 
attentifetsiexacty  ait  aussi ,  comme  ses  devanciers,  con- 
fondu les  luxations  du  pied  avec  les  luxations  propres  dç 
Tastragale  ,  du  moins  il  n'en  fait  pas  la  distinction  ;  mais 
cet  auteur  a  décrit  une  espèce  de  luxation  incomplète  du 
calcanéum  >  dont  personne  n'avait  parlé  avant  lui ,  et  dont 
nous  traiterons  par  la  suite  (2).   Duverney  n'a  rien  ajouté 
aux  idées   émises  par  Hildanus  à  ce  sujet  (5).   Bell  lui- 
même  décrit ,  sous  le  titre  de  luxations  de  Tastragale  ,  les 
dépiaeemens  propres  de  tout  le  pied  (4).  Monteggia  (5) , 
Nannoni  (6),   M.  Astley  Cooper  (7) ,  Boyer  (8) ,  et  tant 
d'autres  auteurs  modernes ,  ont ,  il  est  vrai ,  donné  des 
idées  assez  nettes  et  précises  sur  les  luxations  de  l'astragale  « 
mais  ces  chirurgiens  ne  se  sont  appesantis  qne  sur  lés  dé- 
plaçemens  complets  de  cet  os ,  compliqués  de  l'ouverture 
extérieure  de  l'articulation  tilnio- tarsienne  et  de  la  sortie  de 
l'astragale  par  la  plaie.  Or  »  je  le  redis  encore ,  ce  ne  sont 
pas  là  les  luxations  les  moins  connues  ^  les  moins  étudiées  : 
celles  qui  avaient  le  plus  besoin  (Cétre  éclavreiu  étaient  , 
ainsi  que  je  l'ai  insinué,  les  demi- luxations  ,  les  luxation» 
incomplètes  de  l'astragale  sans  déckirure  des  tégumens. 
C'est  ce  que  ces  auteurs  n'ont  £ait  qu'incomplètement.  De*- 
^ault  cependant ,  sans  avoir  positivement  étudié  le  méca- 
nisme des  luxations  incomplètes  de  l'astragale  parait  avc»r 


(i)  F.  Hild.  Opéra ,  cent*  secunda. 

(a)  J.  L.  Petit,  Traité  des  Maladies  des  os ,  1. 1.*',  p.  3ai ,  a.«  ^^dît. 
1733. 

(3)  "Ùviverney ,  Traité  des  Maladies  des  os ,  tome  11.  Paria,  i^Si. 

(4)  Bell ,  System.  ofSurgerjr  ,  t.  VII ,  p.  193  et  suiv. ,  6.«  édit. 

(5)  Monteggia  ,  Instituz,  ohirur.^  t.  V,p.  166  et  suiy.  Milan,  1814. 

(6)  Nannoni,  Trattaio  delU  Malattie   chirurgiche ,  t.   Il,  p,35r 
ëdit.  in -4.° 

(7)  Aslley  Coopères ,  On  dislocations  and  fractures  of  the  f oints  , 
pag.  aa8  et  soi  V. 

(8)  Bojer  ,  Traité  des  MaL  chir. ,  t.  IV ,  p.  376  et  siiiv. 
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des  idées  bien  arrêtées  dur  ce  sujet  (i).  La  chirurgie  est  très- 
redevable  à  M.  Dupuytren  pour  les  luujières  que  ce  célèbre 
praticien  a  répandues  sur  les  espèces  de  luxations  qui  nous 
occupent.  Entrons  en  matière. 

P.  ofondëment  emboité  dans  le  centre  de  l'articulation  du 
coude-pied,  à  peu  près  icomme  Test  le  spbénoïde  dans  le 
milieu  des  os  de  la  base  du  crâne ,  l'astragale  remplit,  pour 
ainsi. dire,  (que  cette  comparaison  nr>e  soit  ici  permise)  les 
mêmes  fonctions  qu'une  selle  anglaise  justement  adaptée 
sur  le  dos  d'un  cheval  qu'un  cavalier  surmonte.  Limité  en 
haut,  par  la  mortaise  articulaire  du  tibia  (  ginglyme  )i  laté- 
Tcdentent ,  par  les  deux  malléoles  ;  en  bas ,  par  la  face  arti- 
culaire dorsale  du  calcanéum  (  arthrodie  )  ;  et  antérieure- 
ment i  par  la  cavité  elliptique  du  scaphoïde  (énarthrose), 
l'astragale  est  solidement  arrêté  dans  le  milieu  de  cette 
espèce  de  forteresse  osseuse  par  de  nombreux  et  puissans 
ligamiens.  Un  large  ligament  interosseux,  d'une  résisi;ance 
énorme,  [calcanéo-astragalien s  ou  ligament  sous-astra- 
galîen)  qui  unit  la  face  inférieure  de  l'astragale  à  la  supé 
rieure  du  calcanéum,  de  la  même  manière  que  la  tête  du 
fémur  est  jointe  à  la  cavité  ^otyloïde  de  la  hanche:  trois 
llgamens  latéraux  externes  {fibulo-astragàlo-catcanéens): 
un  ligament  latéral  interne  (  ligament  deltoïdien  de  Scarpa) 
un  large  ligament  antérieur  {tibio^astragalien  antérieur); 
deux  autres  ligamens  qui  embrassent  la  tête  de  Tastragale 
(  astragalo-scaphoïdiens  ):  quatre  membranes  synoviqles, 
dont  deux  inférieures;  une  supérieure  pour  la  poulie,  et 
l'autre  antérieure  pour  la  tête  de  l'astrrgale  :  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  et  fibreux  très-résistant  «  des  tendons  nom- 
breux, des  artères  et  des  nerfs,  tels  sont  les  moyens  puis- 
sans et  multiples  dont  la  nature  s'est  servie  pour  affermir  l'as- 
tragale au  milieu  des  antres  os  qui  lui  servent  de  rempart, 

(i)  Desault,  Journal  de^ chirurgie ,  t.-  !.•',  p.  208  ;  et  OEuwreschir.  , 
t.  1.*' ,  p.  435. 
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On  concevra  aisément  la  raison  de  cette  admirable  forti-   ' 
iication  de  Tastragale  quand  on  se  rappellera  que  c'est  sur 
cet  os  que  roule  tout  le  poids  du  corps  dans  la  marche. 

En  regardant  la  tête  de  Tastragale  sur  le  squelette ,  on 
croirait  au  premier  abord»  que  c'est  du  côté  interne  du 
pied  que  cette  partie  est  le  plus  sujette  à  se  luxer»  C'est  sur 
le  bord  interne  du  pied^  en  efiet,  qu'il  existe  une  grande 
échancrure  entre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde^  échancrure 
très-profonde ,  de*  figure  elliptique ,  qui  peut  admettre  la. 
première  phalange  du  pouce  toute  entière ,  et  sur  laquelle 
repose  la  plus  grande  partie  de  la  tête  de  l'astragale.  Cette 
première  idée  semblera  d'autant  plus  probable  qu'en  fai- 
sant sur  le  squelette  le  moindre  essai  pour  luxer  l'astra- 
gale ,  la  tête  de  cet  os  n'a  de  la  tendance  à  s'échapper  que 
du  côté  interne  du  pied.  Mais  si  l'on  examine  la  chose  sur 
un  càddvre,  après  avoir  décharné  le  pied  et  là  jambe  sans 
couper  les  ligamens  articulaires ,  l'on  verra,  ainsi  que  je 
le  démontrerai  plus  bas,,  que  c'est  du  côté  interne  du  pied^ 
ou  du  côté  de  l'échancrure  sus-iodiquée,  qu'il  est  le  plus 
difficile  de  luxer  la  tête  de  l'astragale  ;  tandis  qu'on  peut 
assez  facilement  produire  la  luxation  antéro-supérieure  de 
la  tête  de  cet  os  ;  c'est-à-dire ,  faire  passer  directement  la 
tête  de  l'astragale  y  delà  cavité  qu'elle   occupe   au-dessus 
du  scaphoïde»  ou  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  dos 
du  pied.  Disons,  en  attendant,  que  la  luxation  primitiv||^7% 
dedans  de  la  tête  de  l'astragale,  est,  sinon  impossible,  au 
moins  très-difficile ,  par  trois  raisons  :  i""  Parce  que  l'échan- 
crure scaphoîdo-calcanéenne  est,  sur  le  vivant,  remplie  par 
des  lis;amens  d'une  résists^nce  énorme,  presqu'insurmon- 
table.  En  cela,  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  res- 
eemble  parfaitement  aux  autres  articulations  orbiculaires 
qui  sont  pourvues  d'une  échancrure.  C'e^t  ainsi ,  par  exem- 
ple, qu'à  l'articulation  coxo-fém orale  la  tête  du  fémur  se 
luxe  beaucoup  plus  difficilement  du  côté  interne  où  il  existe 
une  échancrure  que  du  côté  opposé  oii  il  n'y  en  a  point. 
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2^  Parce  que  c^est  k  la  partie  antérieure  que  la  capsule  ar- 
tienlaîre  scaphoîdo-astragalienne  offre  le  moins  de  résis- 
tance. C'est  en  efiét  de  ce  côté  qu'elleest  lâche  et  facile- 
ment extensible.  Aussi  la  tête  de  l'astragale  s*échappe- 
i-elle  plus  aisément  dans  ce  sens  que  dans  tout  autre.  C'est 
ainsi  aussi  que  la  tête  de  Thumérus  a  plus  de  tendance  à 
se  luxiNT  en^bas ,  dans  Taisselle  »  où  la  capsule  articulaire* 
of&e  moins  He  résistance  que  partout  ailleurs.   5**  Parce 
que  la  seule  puissance  qui  peut  faire  déloger  Tastragale 
agit  comme  un  levier  de  premier  genre ,  formé  par  le  ti- 
bia ,  dont  la  direction  doit  être  nécessairement  dans  le  sens 
antéro-postérieur  du  pied ,  ainsi  que  nous  le  démontrerc^ns 
par  la  suite.  L'opinion  que  )e  Tiens  d'émettre  est  d'accord 
avec  les  idées  avancées  à  ce  sujet  par  un'  des  plus  grands 
chirurgiens  de  son  siècle,  le  célèbre  Scarpa  (i).  Ajoutons 
enfin ,  comme  une  conséquence  des  considérations  anato- 
miques  qui  précèdent,  que  l* astragale  ne  peut  pas  du  tout 
se  luxer  en  arrière,    car  il  n*y  a  pas  de  force  qui  puisse 
agir  sur  cet  os  de  la  tête  vers  là  poulie. 

Lorsque  le  pied  se  luxe  en  totalité  dans  une  des  quatre 
manières  dont  il  est  susceptible  de  l'éti^e ,  l'astragale 
suit  ces  mêmes  directions  ,  en  conservant  toujours  ses 
rapports  normaux  avec  les  autres  os  du  tarse.  Dans^ 
ces  cas ,  quoique  l'astragale  ait  perdu  en  totalité  ou  en 
pdAe  ses  relations  articulaires  avec  les  os  de  la  jambe , 
on  n'appelle  pas  ces  déplacemens-là ,  des  luxations  de  Cas- 
tragale;  on  les  nomme,  au  contraire ,  luxations  du  pied; 
et  c'est  avec  raison,  je  crois  ;  car  c'est  le  pied  tout  entier  quî 
est  la  partie  délogée ,  l'astragale  n'ayant  nullement  perdu 
ses  rapports  d'articulation  avec  les  autres  os  du  tarse.  Il  y 
a  cependant  des  praticiens  qui  n'ayant  égard  qu'au  débet- 


(i)Soarpa ,  Memoria  chirurgica  su  i  pieditorii,  Pavia ,  1804,  iii-4^ 
ATCC  planekcs^ 
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lemeot  seuletnent  de  la  poulie  articulaire  de  l'astragale  d'a- 
vec la  mortaise  inter-malléolaire,  de  la  jambe,  désignent  du 
nom  de  luxations  de  l'astragale  les  déplacemens  dont  nous  * 
Tenons  de  parler  (i).  Cette  désignation  est  impropre,  par 
les  raisons  que  nous  venons  d'avancer.  Il  aplu^aussi  hM.  As- 
tley  Cooper  dénommer  luxations  de  l'' extrémité  inférieure 
de  la  jambe  y  ce  que  tous  les  chirurgiens  anciens  et  moder- 
nes étaient  convenus  d'appeller.  luxations  du  pied  (2].  Il 
est  vrai  qu'en  toute  chose  le  tout  est  de  s'entendre  sur  la 
valeur  des  mots;  mais  j'ose  dire,  à  cet  égard,  que  la  dési- 
gnation du  célèbre  chiriu'gien  anglais  est  ici  inexacte  ;  car  ^ 
dans  les  luxations  des  articulations  ginglymoïdes ,  on  tiexit 
pour  luxée  la  partie  déplacée  qui  est  le  plus  éloignée  du 
tronc. 

Mais  lorsque  l'astragale,  tout  en  perdant  ses  relations 
articulaires  avec  la  jambe ,  cesse  en  même  temps  d'être  en 
rapport  normal  aveclecalcanéum  et  le  scaphoïde;  c'est  là  ce 
que  nous  nommons  une  véritable  luxation  de  l'astragale. 
Que  si,  au  contraire,  sans  bouger  de  place,  et  conservant 
encore  ses  rapports  d'articulation  avec  la  jambe ,  l'astragale 
se  trouve  déjoint  ,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  d'avec  le 
calcanéum ,  soit  d'avec  le  scaphoïde ,  on  aura ,  dans  le.  pre- 
mier cas,  une  luxation  du  calcanéum;  dans  le  second, 
une  luxation  du  scaphoïde.  Ces  deux  dernières  luxations 
peuvent  exister  en  même  temps  sur  un  même  pied,  nous 
en  parlerons  par  la  suite. 

Les  faits  authentiques  que  la  science  possède  jusqq'à  ce 
jour,  de  luxations  de  l'astragale,^  prouvent  que  cet  os  peut 
se  trouver  déplacé  de  quatre  manières  différentes;  savoir , 
en  avant  (sur  le  dos  du  pied)  ;  en  dedans  ($ur  le  côté  in- 
terne du  pied);  eh  dehors  (coté  externe  du  pied)  ;  et  sens- 


(i)  Bell's  System  of  Surgery ,  t.  VII ,  p.  igS  j   6'»"'  cdit. 
(a)  A.  Cooper ,  Ous/rage  cité ,  p-.  237  et  suivantes. 
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dessus-dessous:  j'ai  déjà  dit  poarqaoi  la  luxation  dd  Pastra^ 
gale  ea  arrière  était  impossible.  Avant  d'étudier  cepen- 
dant le  mécanisme  de  ces  quatre  modes  de  luxations  de  l'as- 
tragale ,  rappelions  en  peu  de  mots  le  mécanisme  de  quel- 
ques mouvemens  du  pied  dans  l'état  normal. 

Dans  la  station  debout ,  tout  le  poids  du  corps  répond 
au  centré  de  la  poulie  de  l'astragale.  Dans  la  marche  or- 
dinaire y  la  poulie  de  l'astragale  fait  en  quelque  sorte  l'of- 
fice d'un  pivot  mobile  sur  lequel  s'exécutent  les  différens 
mouvemens  de  translation  de  la  machine  entière.  Trois 
espèces  de  mouvemens  doivent  se  passer  au  coude-pied 
pour  que  cette  translation  puisse  avoir  lieu  à  l'état  naturel  : 
1.^  mouvemens  du  tibia  et  du  péroné  sur  la  poulie  de  l'as- 
tragale ;  2.*^  mouvemens  de  l'astragale  sur  les  os  de  la  jambe 
et  sur  les  os  du  tarse  ;  S."*  mouvemens  de  totalité  entre  l'as- 
tragale et  les  os  de  la  jambe  à  la  fois  sur  les  os  du  tarse. 

D'après  les  considérations  anatomiques  que  nous  venon» 
de  faire ,  il  est  évident  que  l'extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe  ne  peut  exécuter   d'autres  mouvemens  sur 
l'astragale  y  que  ceux  d' avant-en -arrière,'  et  d'arrière  en 
avant,  ou  de  flexion  et  d^ extension.  Dans  l'état  normal, 
les  deux  malléoles  s'opposent  physiquement  aux  mouve- 
mens latéraux  de  l'astragale ,  si  l'on  excepte  toutefois  un 
très-léger  glissement  latéral ,    autant  que  l'élasticité  des 
ligamens   péronéo-tibiaux    peut    le    permettre.    Quoique 
le  pied  tout  entier  cependant  puisse  être  plié  et  renversé 
même  sur  l'un  et  l'autre  de  ses  bords ,  de  manière  que 
sa  plante,  de  perpendiculaire  qu'elle  est  dans  l'état  natu- 
rel, devienne  parallèle  ^  la  direction  de  la  jambe;  et  que 
nous  puissions  même,  pendant  un  certain  temps,  mar- 
cher sur  un  des  bords  latéraux  du  pied ,  néanmoins  non» 
verrons  tout  à  Theure  que  ces  mouvemens  latéraux  du  pied 
ne  dépendent  pas  de  l'articulation  likio-tarsienne,  mais  bien 
des  articulations  des  os  du  tarse.  De  son  côté  aussi ,  l'as- 
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tragale  tout  entier  peat  bécoter  des  monvemenB  d'avamt 
en  arrière,  ou  de  flexion  et  d'extension»  sur  la  mortaise 
articulaire  fornoiée  par  Textrémité  inférieure  des  os  de  la 
jambe.  Mais  »  dans  la  troisième  espèce  de  mouvement  de 
ces  os,  que  j'ai  appelé  mouve^ment  de  totalité,  le  .méca- 
nisme est  bien  autrement  con^pliqné  que  celui  des  deux 
premières  espèces  de  mouvemens  dont  nous  venons  de  faire 
mention.  Expliquons-nous  avec  détail. 

Lorsque  nous  nous  transportons  d'un  endroit  dans  un 
autre,  la  pren;iière  action  du  pied  est  celle  de  se  fléchir 
légèrement  sur  la  jambe  ;  mais  ,  de  son  côté  ,  la  jambe 
aussi  se  fléchit  sur  le  pied  dans  le  même  mouvement ,  de 
sorte  que  le  mécanisme  de  cette  action  consiste  dans 
un  double  mouvement  d'inclinaison ,  savoir  :  de  la  poulie 
de  l'astragale  d'avant  en  arrière ,  et  de  la  mortaise  articu- 
laire des  os  de  la  jambe  d* arrière  en  avant.  Dans  ce  même 
mouvement,  les  deux  malléoles  glissent  sur  les  deux  face» 
articulaires  latérales  de  l'astragale,  tandis  qu#la  poulie  de 
ce  même  os  se  porte  en  arrière.  Voilà  pourquoi  Dùverney 
appelle  avec  raison,  je  crois,  os  à  mouvemens  réciproques, 
les  parties  dont  nous  parlons  (i).  En  outre,  il  est  évident 
que  le  pied  tout  entier  ne  peut  se  fléchir,  et  la  poulie  de  l'as- 
tragale  ne  peut  rouler  d'avant  en  arrière,  sans  que  la  tête 
de  cet  os  ne  s'enfonce  en  même  temps  vers  la  face  plantaire, 
en  glissant  sur  la  cavité  elliptique  du  scaphoïde.  Il  est  évident 
aussi,  que,  pour  que  ce  mouvement  de  l'astragale  s^exé- 
cute ,  il  faut  que  la  face  inférieure  de  cet  os  glisse  légère- 
ment d'avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  ducalcanéum. 
Après  ce  premier  acte  de  double  flexion  du  membre  pour 
marcher,  le  pied  s'avance  avec  la  jambe  et  sa  face  plantaire 
va  poser  sur  le  âol,  ce  qui  constitue  le  pas  frofremeni  dit. 
Dans  ce  mouvement ,  il  y  a  extension  du  pied  sur  la  jambe. 


M» 


(i)  Buveraej/Maiad,  des  oi,  t.  Il  ,  p.  267. 
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et  extensioa  âe  la  jambe,  à  la  fois,  sar  le  pied  et  sur  le  fé* 
imir.  C'est  dans x)ette  action  que  s*exéeatent  les  mouyemen» 
de  totalité  de  Taslragale  avec  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
dont  on  a  parlé.  Voici  ce  qui  se  passe  dans  ce  second  acte 
ée  la  marche:  en  glissant  d'avant  en  arrière,  la  mortaise 
qaadrilatère  intermalléolaîre  pousse  la  poulie  articulaire 
de  l'astragale  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  et  par 
les  ligameus  qui  l'unissent  à  ce  dernier  os ,  la  partie  infé- 
rieure de  la  jamhe  fait  exécuter  à  l'astragale  tout  entier  un 
mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut  ;  si  bien  que  la  tête 
^  cet  os  se  trouve  plus  ou  moins  soulevée  sur  le  dos  do 
pied. 

Nous  pouvons  nous  convaincre  de  cette  vérité  en  ap- 
puyant deux  doigts  sur  la  tête  de  l'astragale  d'un  individu 
qu'on  fait  marcher;  on  sent  manifestement  la  tête  de  cet  os 
tantôt  se  relever  an-dessus  du  dos  du  pied ,  tantôt  s'enfon- 
cer vers  la  plante^  selon  que  le  pied  s'étend  ou  se  fléchit  sur 
la  jambe.  Deft  résulte  que  si  le  mouvement  d'extension  du 
pied  est  très-forcé ,  et  que  celui  d'extension  de  la  jambe 
soit  trèS'Considérable ,  ou  (ce  qui  équivanC  au  même),  que 
la  jambe  soit  fortement  étendue  sur  la  cuisse ,  l'apophyse 
antérieure  de  l'astragale  deviendra  tellement  proéminente 
sur  le  dos  du  pied  qu'elle  pourra  rompre  la  capsule  ligamen- 
teuse qui  la  couvre ,  franchir  tout-à-fait  le  rebord  articu- 
laire du  scaphoïde  et  se  luxer  en  avant.  Si  l'on  suppose  donc 
qu'un  individu  descende  sur  un  plan  très-incliné  en  avant,, 
la  jambe  et  le  pied  seront  tellement  étendus  en  sens  contraire 
l'un  sur  l'autre ,  que  la  tête  de  l'astragale  se  trouvera  dan& 
les  mêmes^  prédispositions  à  se  Inxer  en  avant ,  que  l'est  la 
tête  de  Thumérus  à  se  luxer  dans  l'aiselle ,  lorsque  le  bras  se 
trouve  élevé  en  haut. 

Ce  mouvement  de  totalité  une  fois  expliqué  ,  il  n'est  pas 
difficile  de  comprendre  les  autres  mouvemeii&  que  la  tête  de 
l'astragale  doit  subir  dans  les  différentes  attitudes  du  pied 
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et  de  la  jambe  »  comme  dans  Taction  de  ddnser,  etc;  Ges- 
réflexioDs  physiologiques  n'avaient  pas  échappé  à  Tespk'it' 
de  Duverney  :  <  Le  pied,  dit  cet  anatomiste»  ne  peut  élre' 
appuyé  par  terre ,  ni  mu ,  qu'il  ne  se  fasse  un  espèce  de- 
mouvement  de  la  tête  de  l'astragale  dans  la  cavité  du  sca-" 
phoîde ,  soit  ^n  dedans,  soit  en  dehors,  soit  de  haut  en  has, 
ou  de  bas  en  haut  ;  ce  qui  dépend  de  la  position  du  pied  et 
des  endroits  où  l'on  marche,  (i)  d  Dans  ces  cas,  les  os  de- 
là jambe  agissent  tantôt  à  la  manière*  d'un  levier  de  pre- 
mière espèce  (et  c'est  lorsque  la  tête  de  l'astragale  est 
directement  poussée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ); 
tantôt  ils  agissent  à  l'aide  d'une  de  leurs  malléoles  seule-., 
ment,  et  poussent  la  tête  de  l'astragale  soit  en  dedans  soit 
en  dehors  ;  mais  ces  derniers  mouvemens  ne  peuvent  ja- 
mais^  produire  la  luxation  de  là  tête  de  cet  os ,  car  les  mal- 
léoles se  cassent  plutôt  qu'elles  ne  déboitent  l'astragale. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  les  mouvemens  latéraux  du  pied^ 
Tarticulation  tibio- tarsienne  n'entrait  presque  pour,  rien» 
si  Ton  excepte  le  mouvement  de  totalité  de  l'astragale  avec 
le  tibia,  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Lorsque  nou$  plions  le 
pied  sjar  un  de  ses  bords.,  sur  le  bord  externe  »  par  exem- 
ple, de  manière  que  son  bord  interne  devienne  supérieur 
et  que  sa  plante  réponde  à  la  partie  interne ,  il  est  évident 
que  la  tête  de  l'astragale  fait  une  grande  saillie  sur  le  do» 
du  pied  et  que  la  cavité  articulaire  intermalléoiaire  n'a  tica 
perdu  de  ses  rapports  avec  la  poulie  de  l'astragale.  Il  suffit 
d'un  peu  de  réflexion  pour  comprendre  que  ce  renverse- 
ment latéral  du  pied  n'a  pu  s'opérer  que  sur  le»  articula- 
tions calcanéo-seapholdo'astragalienne ,  et  sur  celle  de  la 
seconde  rangée  des  os  du  tarse  avec  la  première.  On  peut 
en  dire  autant  du  renversement  du  pied  en  haut  comme 
lorsque  nous  essayons  de  marcher  sur  le  talon. 

(a)  Ibid,  ,  p-  75.  ' 
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Dans  le  renversement  da  pied  sur  son  bord  interne^  si 
nous  essayons  de  marcher  pendant  quelques  minutes  sur 
ce  bord,  la  plante  étant  tournée  en  dehors,  la  tête  de  Tas- 
tragale  »  au  lieu  de  faire  saillie  sur  le  dos  du  pied  comme 
dans  le  cas  ci-dessus,  est,  au  contraire,  enfoncéedans  la  ca- 
vité scaphotïdiennd.  Pendant  cet  essai  cependant ,  on  sent 
une  forte  douleur  dans  tous  les  os  du  tarse.  Cette  douleur 
est  évidemment  le  résultat  du  tiraillement  des  ligamens  qui 
unissent  ces  os  entre  eux.  Lorsqu'on  pratique»  en  effet,  cette 
espèce  de  mouyement  sur  le  pied  d^'un  cadavre ,  on  voit  que 
dans  cet  acte  le  scaphoïde  glisse  en  se  relevant  sur  la  tête 
de  Tastragale;  le  cuboïde  exécute  un  mouvement  d'ascen- 
sion et  dé  rotation  en  dedans  sur  le  calcanéum  »  tandis  que 
ce  dernier  os  se  tourne  dans  un  sens  opposé  :  les  troià  cu- 
néiformes eux  mêmes  exécutent  aussi  un  léger  glisseipent 
vers  le  dos  du  pied ,  en  s'éloignant  un  peu  entre  eux  à 
la  surface  supérieure.  En  un  mot,  dans  le  renverse- 
ment du  pied  sur  son  bord  interne ,  qui ,  en  général ,  est 
moins  étendu  que  celui  qu'on  produit  dans  le  sens  opposé, 
tous  les  os  du  tarse,  la  tête  de  l'astragale  comprise,  exé- 
^  cutent  entre  eux  une  multitude  de  mouvemens  variés ,  et 
.  donnent  à  la  vue  sur  le  cadavre  la  même  sensation  que  les 
différentes  touches  d'un  piano  en  action  (1).  De  tout  ce  qui 
précède,  il  résulte:  1°  Que  la  luxation  de  la  tête  de  l'astra- 
gale est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
dans  le  renversement  du  pied  sur  le  bord  interne  ;  2''  que 
c'est  dans  ce  mouvement  surtout  que  le  scaphoïde,  le  cu- 

(1)  Duverney  a  tu  un  jeune  homme  dgé  ,(le  18  à  ao  ans,  adonne 
entièrement  à  la  danse,  qui  avait  le  scaphoïde  de  chaque  pied  lux<i 
en  haut  ef  faisant  saillie  de  plus  d'un  travers  de  doigt. au-dessus  des 
,  cune'iformes  et  de  Tastragale  ,  sans  en  être  nullement  incommode'.  Ce 
déplacement  lui  e'tait  arrive  graduellement  par  Texercicd  de  la  danse. 
(Duverney,  Malad,  des  os ,  t.  II,  page  77). 

Monteggia  et  M.  A.  Cooper  ont  aussi ,  deux  fois  chacun  ,  ohservc  la 
luxation  du  cunéiforme  interne  ou  externe  sur  le  dos  du  pied. 
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boïde  et  les  cunéiformes  peuvent  se  luxer  ;  5*^  que  dans  le 
renversement  du  pied  sur  son  bord  externe  »  la  tête  de  Tas- 
tragale,  étant  très-saîllante  sur  le  dos  du  pied,  acquiert  une 
grande  tendance  à  se  luxer  en  avant.  Passons  maintenant 
au  mécanisme  des  luxations  de  Tastragale. 

En  générai  y  pour  que  l'astragale  se  luxe,  il  faut  que  le 
pied  se  trouve  dans  une  forte  extension  sur  la  jambe  et  que 
la  jambe  soit,  par  le  poids  du  corps,  entraînée  dans  une 
violente  extension  sur  le  pied.  Ce  n'est  que  dans  cette 
action  seulement  que  Tastragalë  peut  être  déboité  des  au- 
tres os  qui  Tenvironnent.  Ainsi,  par  exemple,  qu'un  indi- 
vidu tombe  de  Irès-haut ,  la  plante  du  pied  donnant  sur  un 
plan  incliné  d'arrière  en  avant;  ou  bien,  qu'il  tombe  de 
cheval,  le  pied  restant  engagé  entre  l'étrier  et  le  ventre  du 
cheval ,  la  chute  du  corps  en  arrière  peut  produire  la  luxa- 
tion de  l'astragale  par  la  violente  impulsion  que  la  face  pos- 
térieure de  la  poulie  de  cet  os  reçoit  par  le  bord  postérieur 
de  Textrémîté  inférieure  du  tibia.  Par  là  on  voit  que  la  force 
luxante  n'agit  sur  l'astragal  equ'après  s'être  communi- 
quée tout  entière  aux  os  de  la  jambe ,  surtout  au  tibia* 
Dans  cette  luxation ,  par  conséquent ,  le  tibia  fait  l'olltce 
d'un  levier  de  premier  genre  ,  dont  la  puissance  est  appli* 
quée  à  son  extrémité  supérieure;  la  résistance,  sur  l'as- 
tragale ;  et  le  point  d^ appui ,  sur  le  calcanéum.  C'est  sur 
ce  dernier  os  en  effet,  que  le  bord  postérieur  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  pose ,  dans  une  forte  extension  ré- 
ciproque dti  pied  et  de  la  jambe.  De  là  résulte  aussi  que,  si 
le  levier  se  casse  avant  l'accomplissemeut  de  cette  luxation  , 
il  n'y  a  pas  d'autre  puissance  qui  pourra  déboîter  l'astra- 
gale ,  à  moins  toutefois  que  les  fragmens  du  tibia  fracturé 
ne  soient  engrenés  entre  eux  de  manière  à  transmettre  la 
réaction  de  la  chute  du  corps  sur  l'astragale ,  ce  qui  est 
rare.  Voilà  pourquoi  la  luxation  de  l'astragale  ne  se  reu^ 
contre  ordinairement  que  sur  les  sujets,  adultes  bien  por- 
tans,  dont  \q  tibia  est  doué  d'une  grande  résistance  ^  car 
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triiez  les  sujets  mal  perians  »  et  chez  les  vieillards  surtout 
•dont  les  os  sont  fragiles ,  ces  parties  se  fracturent  plutôt 
^qu'elles  ne  se  luxent ,  Je  pense  qu'en  général ,  lorsque  1» 
luxation  de  Tastragale  coexiste  avec  la  fracture  du  tibia,  ce 
dernier  os  n'a  été  fracturé  qu'après  la  luxation  du  premier 
(i).  n  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  dans  l'espèce  de 
déboitement  dont  nous  parlons  »  le  péroné  ne  peut  pas  avoir 
ane  très-grande  influence;  attendu  que,  comme  on  sait, 
cet  os  se  fracture  très-facilement ,  même  quelquefois  dans 
une  simple  entorse  du  pied. 

Si  vous  engagez  le  pied  d'un  cadavre  sous  le  pont  d'un  ruis- 
seau  d'amphithéâtre,  ou  bien  entre  deuxbarres  d'une  grille  de 
fer,  et  que  vont  essayiez  de  luxer  l'astragale  en  tirant  avec  une 
grande  force  tout  le  corps  du  sujet  en  arrière ,  vous  verrez 
le  péroné,  le  tibia  ,  l'une  ou  l'autre  malléole  se  fracturer 
avec  assez  de  facilité ,  tandis  que  la  luxation  qu'on  veut 
obtenir  est  presque  absolument  impossible.  J'ai  pu  m'assu-^ 
rer  par  cette  première  expérience  qu'avant  que  la  fracture 
du  tibia  n'ait  Heu ,  la  tête  de  Tastragale  fait  une  très-grande 
saillie  sur  le  dos  du  pied;  mais  que  cette  saillie  ce^se  d'être 
aussi  prononcée  aussitôt  que  le  tibia  a  cassé.  Ceci  confirme 
une  des  propositions  que  j'ai  déj^  émises  concernant  la  ma- 
nière d'agir  du  levier  luxant.  La  luxation  qu'on  veut  pro- 
duire est  d'autant  plus  difficile  que  le  sujet  est  plus  âgé; 
car,  les  os  se  fracturent  alors  plus  aisément,  ainsi  que  nous 
venons  de  l'insinuer. 


(i)  J^ai  deux  fois  eu  roccasion  d'observer,  dans  les  salles  de  M.  Du- 
puytren,  la  fracture  simple  de  Tustraçale  sans  aucune  déchirure  de 
la  peau  du  pied,  par  suite  de  chute  faite  de  très-haut  sur  les  pieds. 
Au  moment  même  de  Taccidcnt ,  ou  bien  après  que  le  gonflement 
^tait  dissipe,  j'ai  constaté  cette  fracture  par  la  sensation,  comme  de 
plusieurs  noix  renfermées  dans  un  sac,  que  le  toucher  m'a  fournie. 
Je  ne  sache  pas  qu'aucun  auteur  ait  parlé  de  cette  espècv  de  frac* 
ture  sans  luxation  et  sans  aucune  lésion  des  parties  molles.  La  gué- 
riso.n  s'e^t  ope'réc  sans  rien  présenter  de  remarquable. 
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M'ayant procuré,  en  différentes  reprises^  des  jamJbes  de 
cadarre  de  sujets  jeunes ,  j'ai  pu  varier  ces  expériences  ) 
loisir  cbeK  moi.  En  exerçant  une  très-^ande  force  sur  fex* 
trémilé  supérieure  d'un  de  ces  membres  ;  le  pied  étant  re- 
tenu sous  la  barre  d'un  l^alcon  »  je  n'ai  pu  obtenir  d'abord 
que  la  simple  fracture  du  péroné.  Ayant  cependant  consé- 
cutivement augmenté  de  beaucoup  la  puissance  du  levier 
formé  par  la  jambe ,  en  y  surajoutant  tout  le  poids  de  mon 
corps  9  je  suis  paryena  à  luxer  la  poulie  articulaire  de  Tas- 
tragale  de  la  mortaise  internoialléolaire ;  ce  qui  équivaut, 
en  d'autres  termes,  à  une  luxation  du  pied  en  avant. 

Toutes  les  fois  que,  par  suite  de  ces  sortes  d'expériences, 
le  péroné  avait  été  cassé  près  de  sa  malléole,  la  luxation 
incomplète  du  pied  en  dehors  n'était  pas  difficile.  Mais  la 
taxation  de  l'astragale ,  proprement  dite ,  et  la  luxation  du 
pied  en  dedans  m'ont  été  absolument  impossibles.  J'ai  cru 
par  conséquent  devoir  procéder  différemment  pour  arriver 
au  résultat  que  je  voulais  obtenir. 

J'ai  décharné  le  pied  et  la  jambe  d'un  cadavre,  en  res- 
pectant tous  les  ligamens  articulaires  du  pied.  Je  l'ai  en- 
gagé sous  la  barre  de  fer  d'un  balcon ,  de  la  manière  indi- 
quée ci-dessus*,  et  j'ai  mis  en  action  le  levier  formé  par  la 
jambe ,  en  agissant,  doucement  d^ abord.  J'ai  observé  que 
lorsque  le  pied  est  fixe  et  que  la  jambe  agit  d^ avant  en  ar- 
rière ,  le  large  ligament  antérieur  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  est  le  premier  à  se  déchirer  à  son  attache  supérieure» 
La  poulie  articulaire  de  l'astragale  se  trouve  immédiate- 
ment k  découvert  après  ce  déchirement.  En  continuant 
L'extension  de  la  jambe  avec  assez  de  force,  la  poulie  de 
Tastragale  se  découvre  davantage  en  avant ,  et  la  malléole 
externe ,  qui  est  plus  longue  que  l'interne ,  appuie  enfin  sur 
la  partie  postérieure  externe  do  calcanéum.  Si  l'on  pousse 
davantage  l'action  du  levier  formé  par  le  tibia,,  le  péroné 
se  trouvant  alors  pressé  entre  deux  forces  supérieures  à  sa 
résistance ,  doit  nécessairement  se  fracturer ,  comme  il  se 
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fractnre  en  effet»  à  sa  partie  Inférieure.  Dans  cette  expérience , 
les  ligamens  qui  unissent  la  partie  inférieure  du  péroné  au 
tibia  se  trouvent  constamment  rompus  en  totalité  on  en 
partie.  De  là,  la  diastase  de  Textrémité  inférieure  de  la 
jambe  ;  de  là  »  Téloignement  réciproque  des  deux  malléoles  ; 
ce  qui  favorise  singulièrement  la  luxation  de  Tastragale.  En 
effet  : 

Aussitôt  après  la  fracture  du  péroné ,  le  levier  formé  par 
le  tibia  n^étant  plus  contrebalancé  que  par  la  seule  résis- 
tance de  l'astragale»  pousse  fortement  cet  os  d'arrière  en  avant 
et  le  fait  glisser  de  bas  en  haut  sur  la  face  supérieure  du  cal- 
canéum.  La  tète  de  Tastragale  fait  une  très -grande  saillie 
sur  le  dos  du  pied ,  et  si  le  levier  luxant  ne  manque ,  on 
verra  bientôt  cette  apophyse  astragalienneroqapre  Je  ligament 
qui  la  )oint  à  la  tavité  du  scaphoïde  et  se  luxer  entière- 
ment en  avant.'  Il  est  curieux  de  voir  comment ,  dans  cette 
luxation»  le  ligament  inter-osseux  sous-astragalien  se  trouve . 
tiraillé  sans  se  rompre  qu'en  partie.  Je  n*ai  jamais  pu  réus- 
sir à  rompre  complètement  ce  ligament  par  la  simple  action 
du  levier. 

La  chose  qui  me  paraît  importante  à  établir  ici ,  c'est  que 
j*ai  pu.»  de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer ,  produire 
constamment  la  luxation  de  la  tête  de  l'astragale  en  avant  ; 
mais  lorsque  j'ai  voulu  essayer  de  faire  sortir  primithetnent 
la  tête  de  cet  os,  soit  en  dedans  soit  en  dehors  du  pied» 
cela  m'a  ét^ tout-à-fait  impossible;  le  péroné»  le  tibia  lui- 
même  ,  s'étant  cassés  sous  les  efforts  dirigés  dans  lesens  laté- 
ral du  pied,  Ceci  est  aussi  d'accord  avec  les  propositions 
que  nous  avons  avancées  sur  ce  sujet. 

Une  fois  que  la  luxalinn  de  la  tête  de  l'astragale  avait  été 
produite  de  la  manière  que  je  viens  de  dire  »  il  était  facile 
de  rendre  interne  ou  externe  cette  luxation  »  (T antérieure 
qu'elle  était..  Pour  cela»  il  suffisait  de  diriger  la  force  du  le- 
vier dans  la  même  direction  qu'on  voulait  imprimer  à  la 
tête  de  l'astragale»  ce  qui  me  parait  aisé  à  comprendre. 
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Mab ,  je  le  répète ,  Jamais ,  dan6  toutes  ces  expériences ,  ]% 
n'ai  pu  produire  primitivement  les  luxations  latérales  d« 
Tastragaie;  jamais  non  plus  jen'ai  pu ,  dans  ces  expériences , 

'  rompre  le  ligament  inter-qsseuxcalcanéo-astragalien.  Je  fe- 
rai remarquer  aussi  qu'aussitôt  que  la  tête  de  Tastragale 

'avait  été  luxée  sur  le  dos  du  pied ,  Faction  du  levier  luxant 
diminuait  en  grande  partie  »  parce  que  le  bord  postérieur  de 
Textrémité  inférieure  du  tibia  glissait  en  arrière  sur  la  tu- 
bérosité  du  calcanéum. 

J'ai  voulu  plus  tard  couper  primitivement  le  ligament  cap- 
sulaire  de  1b  tête  de  Tastragale  avant  de  roproduirç  la  luxa- 
tion. Je  puis  assurer  que  la  luxation  n^a  pas  été  plus  facile 
pour  cela;  car  toute  la  résistance  dans  cette  luxation  n'est 
produite  que  par  le  ligament  sous-astragalien»  qui,  comme 
)e  l'ai  déjà  remarqué,  est  aussi  puissant  que  celui  de  la  tête 
du  fémur.  D'ailleurs ,  le  ligament  de  la  tête  de  l'astragale 
fêtant  très-faible  et  très-lâcbe  à  sa  partie  antérieure,  ne  pou- 
vait pas  opposer  une  grande  résistance.  Je  pris  en  consé- 

'  quence  le  parti  de  couper  uniquement  le  ligament  inter-os- 
sem^  avant  de  reproduire  la  luxation  ;  le  déboîtement  fui 
alors  très-facile  {y). 

Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  est  très- difficile  de  détruire 
complètement  le  ligament  en  question  avant  que  l'astragale 
soit  déplacé.  C'est  en  agissant  du  côté  externe  de  l'astra- 
gale que  j'ai  pu  après  beaucoup  de  patience  couper  ce  liga- 
ment à  l'aide  de  ciseaux  courbes  et  de  pinces.^1  existe  en 


(i)  Lorsque ,  par  suite  de  certaines  entorse»  du  pied  ,  il  surrient 
un  gonflement  douloureux  ,  chronique ,  sur  le  dos  du  tarse,  -qui  dége- 
i»ère  souvent  en  tumeur  blanche ,  c'est  le  ligament  sous-astragaliçn 
qui  est  le  siège  prutcipal  de  l'engorgement  et  de  la  douleur.  11  se  fait 
entre  le  calcanéum  et  Fastragale  nu  commencement  de  luxation 
sp^ntHnëe  comme  dans  cette  maladie  de  l'articulation  coxo-fëmoiale 
qu'on  appelle  coxalgie.  Cette  opinion  que  j'admets  ici ,  comme  proba- 
hle%  avait  déjà  été  ay/incée  comm«  certaine  par  Du verney,  tom.  Il', 
pag,  76. 
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effet  «ur  le  cM  externe  de  l'astragale ,  entre  }a  tét$  de  c0t 
ds»  la  tobétoaité  antérieure  du  calcanéiim  et  le  ac&phoîde  une 
cavité  d'un  pouce  de  largeur ,  qui  est  remplie  pHr  le  liga- 
ment inter*oaseuxeQ  question  et  par  de  la  graisse.  G'eatdonç 
umquement  de  ce  côté  que  ce  ligament  peut  être  attjâ^qué. 
La  remarque  que  )0  vi^s  de.  faire  ji'est  paa  inutile  pour  no^ 
ire  sujet ,  car*  nous  verrons  plus  tard  qu'il  y  a  des  cai$  de 
luxatioi^  incomplètes  de  l'astragale^oii  le  chirUr^en  est  obligé 
d'aller  couper  le  ligament  calcanéo-astragalien.  et  qxtraire 
l'os  lux.é  «i  sa  réduction  était  impossible, 

H  est  à  pein^ nécessaire  d'ajouter  que»  dans  la  lu^atiou 
en  dehors  de  la  tête  de  l'astragale»  lé  ligament  deltoïdieii 
ae trouve t)onstamment  déchiré»  plus  oq.  mpipa  selon  le  de- 
gré de  déplacem^t^  Mais  dans  la  lux.ati(m  en  dedans  de  ce 
même  oa ,  comme  la  partie  inférieure  du  péroné  se  cas$e 
avant  la  luxation  »  le  fragm^it  inférieur,  de  cet  os  auît  ep 
partie  le  déplacement  de  l'astragale  sans  que  les  ligana^iia 
latéraux  ^Lternes  de  l'ariiculaUon  tibio-tarsienne  aient  subi 
nm  grand  désordre  (  i  ). 

iWr  noua  résutner  doue  sur  ce  que  poua  venons  d'^uran^ 
cer  concernant  le  mécanisme  des  luxations^  de  l'aa^agaJe» 
nousdirona;  i.*  que  pour  que  la  lusiation  de  l'astragale  ait 
lieu  »  il  faut  que  le  pied  et  la  j^^o^  aoiettt.telleo^enjt  étppr 
dut  l'uB  sur  l'autre  que  le  tibia  devienne  presque  parai- 
I^  aux  oa  du  tarse  :  s.""  Que.  dans  cette  attitude ,  le  pre^ 
mier  liganftnt  à  se  rompre  est  le  tibip-astragalien  antérieur  : 
3.^  Qu'après  la  rupture  de  ce  ligament»  la  poulie  articu- 
laire de  l'astragale  quitte  la  mortaise  quadrilatère  inter-mal- 


(x;  La  rësistaBDfr  considérable  des  trois  ligamens  exlemet  de  Vi 
culation  iibio-tarsieDne ,  fait  qjft,  dans  tdutes'lA  vjolettees  da  pied, 
le  përoné  se  fractare  plutôt  que  ces  ligamens  ne  se  rompent.  L''ftction 
directe  cependant  d'un  instrument  tranchant  peut  ooupet  cea  liga- 
mens et  donner  consécntivement  Keu  â  -une  deoii-liixatioii  exiene  du 
ifiied.  'Monteggia  nous  a  conseryë  un  exemple  de  ee  ca»  (  Mo^efgjlii,,. 
Inst,  ehirurg, ,  t.  V,  p.  8 ,  $  ia). 


léotâire  pour,  se  m^btrer  aadeborè  àur  le  coode-pied  : 
4.<*  Que  le  péroné  s^fracltire.imaiédUteinecil:  après,  p>it*^la 
résistance  que  tronve  la  malléole  exlenie  sor  leberd'  con^ 
pondant  du  caleanécun  ;  âé®  Qtt  aussitôi  que  le  bord  postée 
TÎeui*  de  TeielrémUé  inférieure  du  tibia  est  devenu  pifes^ 
qjiie  parallèle  au  bord  postérieur  inférieur  de  l'astitagale,  la 
tête  de  celui-ci  se  trcuivant  soulevée  de  bas  en  haut»  quitte 
la  cavité  du  scapboSde  et  se  luxe  to^j^jours  en  av^mt  ou  sv^ 
le  dos  du  pied;  6.^  Qtie  cette. luxation  antérieure  de  la  tête 
deTastragale  peut  devenir  latéraie  interne  ou  ex^êPHOt  si 
la  direction  de  la  fbree  luxante  se  dévie  i^ans  ua  sens  ou 
dans  un  autre  pendani  la  chute  du  corps  :  7»*"  Qnfin  »  qu'en 
conséquence  tootQ  luxation  latérale  de-  la  léte>de  Tastragide 
a  d'abord  été  antérie^ure  (  1  ) . 

D'après  tout  ce  qui  pi^écèd#»^l*n'est  pas  difficile  d'àd^ 
mettre  plusieurs  degrés  dans  chacune  des  luications  doni 
BOUS  venons  de  parler.  Ainsi  »  par  exemple  »  la  luxation  anr 
térîeur^  ou  latérale  peut  être  telle  qu'il  n'y  ait  qu'une  partie 
de  la  tête  seulement  de  l'astragale  ^ui  fasse  proéminence 
au.  dessous  des  os  du  tarse  t  tel  était  le  cas  doni  Boyer  a 
rapporté  l'histoire  dans  le  T*  IV.,  pag»  4^7  de  son  ouvrage^ 
D'autres  fois  «  toute  la  tête  de.cet  os»  conjointemrait  avec  sa 
poulie,  peut  chevaucher  sur  les  os  c^tarse.  On  peut  en  dire 
autant  pour  les  luxations  latérales^  la  tête  de  l'astragale 
peut  se  trouver  tellement  repousséelatéralement  que  la  pou- 
lie de  cet  o*s  réponde  anscapboide»  tandis  que  sa  tête  se 
trouve  tout-à-fait  en  arrière.  Il-  ne  nous  reste  maintenant 
qu'à  expliquer  le  mécanisme  de  #*  quatrième  espèce  de 
luxation  de  l'astragale ,  celle  qui  est  accompagnée  du  renr 
versement  de  cet  os»,  et  quenous^  avons  s^elée  luxatipn 
êBns-dessa^deêsous.  Cette  espèce  de  luxation  est  exces^ve^ 


i****ii«» 


(i)  La  plupart  dot  expartences  ,•  qa%  je  yioiM  de,  rappotter  ,  ont 
ëtërép^as  en  pn^senca  dii  savant  M.  Edwards,  membre  de  FAcadé- 
mie  des  sciences  de  Paris. 
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ment  rare ,  elle  n'a  été  observée  qoe  deux  ou  trois  fois  Jas- 
qu'à  ce  jour,  Boyer  avoue  ingénuement  qu'il  ne  comprend 
guère  de  quelle  manière ,  en  se  luxant  \  ^astragale  peut  se 
retourner  sens-diessus-dessous  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
Voici  comment  je  conçois  le  mécanisme  de  cette  luxation., 

Aussitôt  que  le  levier  formé  par  le  tibia  a  fait  basculer 
l'astragale  d'arrière  en  avant»  la  tête  de  celui-ci ,  en  aban- 
donnant la  cavité  scaphoïdienne  »  se  relève  de  bas  en  haut 
en  distendant  la  peau  qui  la  couvre.  Tout  en  cédant  à  cette 
force  extensive ,  les  tégutnens  et  les  tendons  du  pied  oppo- 
sent une'certainec*ésistanceii  la  tête  de  Tastragale»  par  IW- 
fet  de  leur  élasticité  naturelle.  Le  corps  de  l'astragale  çon^ 
tinue  à  être  repoussé  d'arrière  en  avant  ;  tandis  que^sa  tête 
se  trouve  entre  deux  forces  opposées;  savoir,  celle  de  son 
corps  qui  la  pousse  obliqiyAent  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant,'  et  celle  des  tégumens  et  des  tendons  du  pied; 
qui ,  étant  plus  résistans  du  côté  des  orteils  que  du  côté  du 
coude-pied ,  pressent  la  tête  du  même  os  d'avant^n^rrière; 
de  sorte  qu'un  momoilt  peut  arriver  où  l'astragale  se  troui  - 
vera  renversé  sens  dessus-dessous.  Qu'on  imagine  un  petit 
chien  renfermé  dans  un  sac  :  si  vous  le  repoussez  delà  queue 
Vers  la  tête ,  le  sac  étant  ténu  ferme ,  vous  finirez'  par  le 
renverser  sur  le  dos.  ^Ite  comparaison*  paraîtra  peut-être 
très-singulière ,  mais  elle  exprime  assez  exactement  mon 
idée.  Quel  que  soit ,  cependant ,  le  mécanisme  de  la  luxation 
sens-dessus-dessaus  de  l'astragale ,  toujours  est-il  que ,  pour 
que  ce  renversement  se  fasse  ;  il  faut  :  i.®  que  la  peau  dû 
dos  du  pied  soit  exteÉsible  et  très-résistante  à  la  fois  : 
2.^  que  la  force  du  levier  luxant  soit  énorme,  e(  dirigée 
oBliquement  de  haut  en  bas ,  dans  le  sens  antéro-postérienr 
du  pied;  5.®  que  le  ligament  sous-astragalien  soit  complète- 
tement  rompu. 

Une  remarque  qui  n'a4>as  encore  été  faite  à  l'égard  de  la 
dernière  espèce  de  luxation ,  est  celle-ci.  En  se  renversant 
sens  dessus-dessous ,  l'astragale  peut  se  trouver  tellement^ 
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enclavé  entre  le  tibia  et  le  calcanéimi  ;  que  le  meoibre  entier 
sera  plus  long  que  dans  l*état  naturel.  Je  u'aiTirmerais  , 
pas  cepi^ndant  que  cette  circonstance  doive. eatister  tou- 
jours; mais  quand  elle  se  rencontre  ,  f  alongement  de  Tes- 
pace  malléolo-plantaire  n'est-il  pas  un  signe  pour  conjectu- 
rer l'espèce  de*  déplacement  dont  il  »  agit?  Si  l'oii  pouvait 
connaître  à  priori  là  quatrième  espèce  de  luxation  de  l'as- 
tragale ;•  n'épargnerait-on  pas  aux  malades  tous  ][es  graves 
ineonvéniens  attachés  aiix  extensions  et  contre^extenêions  » 
qui,  comme  ou  le  conçoit,  sont  toujours  inutiles  dans  ce 

cas  !  , 

■ 

^  La  proposition  la  plus  générale  qui,  nous  parait  résulter 
des  expécienoes  précédentes  est  celle-ci.  Quellei/ue  sûi$.  l'es- 
pèce.de  luxation  de  l'astragale,  quelle  que  soi$  la  cause  qui 
la  produit ,  le  mécanisme  du  déplacement  de  cet  os  est  tou^ 
jours  le  mêm^^ 

Dans  tou^  les  cas  de  luxation  de  l'astragale ,  eonnus  jus- 
qu'à ce^our  »âl  y  avait  en  même  temps  déviation  ou  luxa- 
tion du  pied.  Il  peut  se  faire. cependant  qu'une- luxation  de 
l'astrpgale  ait  lieu  sans  là  coexistence  nécessaire  delà  luxa: 
tion  du  pied.  Ce  cas  ne  peut  arriver ,  suivahtt  moi ,  que 
lorsque  le  tibia  ,  ayant  chassé*  en  avant  tout  le  corps  de  l'as- 
tragale,  tomberait  perpendiculairement  sur  le  calcanéum  , 
où  il  se  fixerait.  Ce  mode  de  déplacement  de  l'astragale  se- 
rait nécessaireinent.  accompagné  de  raccourcissement  du 
membre. 

11  n'est  pas  difficile  maintenant  de  comprendre  et  d'ex-r 
pliquer  comment  il  se  fait^  que  dans  certaines  luxations  de 
Tastragale,  on  réussit  .à  remettre  le  pied  dans  sa  direction 
naturelle,  tandis  que  l'astragale  reste  toujours. luxé.  L'as- 
tragale,  en  effet»  peut  avoir  perdu  tous  ses*  rapports  articu- 
laires avec  les  os  de  la  jambe. et  avec  les  os  du  tarse ,  tandis 
que  le  calcanéum ,  le  cuboïde ,  le  scapboïde,  etc.  ,  peuvent 
être  remis  en  direction  naturelle  avec  les  os  4e  la.  jambe. 
Un  jimple.  coup  d'ceil  sur. le  squelette  rendra  évidente  la 
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préposition  qui  précède.  Naos  rapporteroDis  plus  kas  des  cas 
ie  ce  genre.  '     * 

'il  est  pfaisienrs  fois  arrl?^  que  ûbs  manœvyres  très-mé^ 
«tfaodiques,  dirigées  par  des  praticiens   d'une  expérience 
éprooTée ,  n'ont  pu  réussir*  remettre  certnines  luxations  de 
l'astragale.  Cherchons  les  causes  de€es  i&succès. 

Snclavemens  de  l^astragale.--^  <}uelqoefols  l'astra- 
gale se  trouye  »  ainsi  que  noua  l'arons  expliqué ,  ^roureraé 
sens  dessns-dessoua.  Tous  les  effort»  de  rédaction  fi<Hit  aiora* 
inutiles.  Voici  un  exemple  de  ce  cas. 

I*'.  fait  {M.  Dupuytren],  —  Un  iodi^idn  de  la  rue  dea 
Petits-Champs  se  lux^  l'astragale  eq  tombant  de  cheval» 
le  pied  était  en  même  temps  aussi  lu^é  sur  la  jambe. 
M.  Dupuytren  fut  appelé.  Malgré  tous  les  efforts  dirigés 
avec :Ur  sagesse  ordinaire  à  ce  grand  chirurgien^  la*rédnc- 
tion  de  cette  luxation  fut  impossible.  D*autres  praticiens» 
appdiés  après  lui ,  n'ont  pas  mieux  rénssi.  La  gfmgrène  a'é- 
Aint  plus  tard  emparée  du  membre  luxé»  M.  Dupuy#en  pra* 
tiqua  l'amputation  de  la  jambe.  Le  malade  guérit.  La  dissec- 
tion du  membre  montra  l'astragale  renversé  sens  dessus^ 
dessous  sur  le  calcanéum. 

Je  regrette  que  M.  Dupuytren ,  dans  l'histoire  de  ce  ma- 
lade qu'il  a  racontée  à  sa  clinique ,  n'ait  pas  fait  connaître 
la  place  du  calcanéum  qu'occupaient  ja  tête  et  la  poulie  de 
l'astragale.  Ceci  aurait  peut^-étre  pu  jetter  quelque  lumière 
sur  le  mécanisme  de  ce  renyersement.  On  voit  du  reste 
que  dans  ce  cas  »  la  mortification  a  été  très-probablement  dé- 
terminée par  les  manœuvres  indispensables  de  réduction. 
D'antres  fois  »  la  rédaction  est  impossible»  uniquement 
parce  que  la  luxation  a  été  méconnue  dès  le  principe  »  et 
que^lors  qu'on  s'aperçoit  de  son  existenee  «  il  est  trop  tard 
pour  y  remédier.  Le  fait*  suivant  vient  à  l'appui  de  ces  as* 
sertions. 

II'  fait  {Boyer).  — -  Un  jeune  homme  eut  la  tête  dé  l'as- 
tragale luxée  en  avant  par  suite  d'une  chute  de  chevaL  Lors- 
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que  Boy«r  f  a^a](>pelé ,  le  gonflement  du  pied  ne  lai  permil 
pas  de  didtii^Xrer  la  na(ùre  du  mal.  Geriè  fut  que  tong-tMoips 
après  que  ce  chirargiea  s^ aperçut  que  la  iéte.de  l'astragale 
avait  quitté  la  pavité  Bcaphoïdîeone  et  qu'elle  faisait  saillie 
SUT  le  dos  du  pied.  Alors  la  réduction  fut  impossible.  Les 
f9touvemén$  du  pied  9  ajoute  cet  auteur,  furent  gênée  pen-r 
danêiong'iemps  (i). 

Dans  d'autres  occasions ,  la  luxation  est  latérale ,  et  l'as- 
tragale est  îrréductiBle ,  parce  que  la  tête  y  ou  plutôt  le  col 
de  cette  apophyse  »  se  troilré  engrené  entre  les  autres  os 
du  tarse.  Dans  la  luxation  latérale  interne ,  par  exemple  ^ 
la  tête  de  l'astragale  peut  s'enclavef  tellement  dans  Fé- 
chancmre  comprise  entre  le  bord  interne  da  calcanéum 
et  le  scaphoîde  que  cet  os  devienne ,  pour  ainsi  dire^  in« 
ébranlable.  Getteânamovibilité  de  l'astragale  luxé  en  dedans 
peut  devenir  absolue  si  le  bord  postérieur^inférieur  de  la 
poulI#âe  cet  os  s'engage  au-dessous  du  bord  articulaire  du 
tibia,  ainsi  que  M*  Dnpuytren  a  dit  l'avoir  rencontré  une 
fois.  Dans  la  luxation  latérale  externe ,  l^enolavement  de 
l'astragale  peut  s'opérer  de  deux  manières.  Dans  l'une ,  la 
tête  de  l'astragale  se  trouve  tout  à  (ait  au-dessous  et  un  peu 
en  avant  de  la  malléole  externe  ;  *  daus  ce  cas ,  le  col  de 
cette  apophyse  se  trouve  engrené  avec  le  bord  inférieur 
delà  facette  articulaire  postérieure  du  calcanéum.  Dans  l'au- 
tre mode  d^enelavément ,  la  tête  de  l'astragale  se  trouve* 
placée'  au-dessus  du  cuboîde  et  du  cunéiforme  externe  :  le 
bord  laléral  exteVne  de  la  poulie  est  engagé  entre  U  pre- 
mièr3  facette  articulaire  postérieure  du  calcanéum  et  le  ti- 
bia; c'est  ce  qui  rend  Tastragale  impossible  à  désenclaver 
par  les  manœuvres  oMinaires  de  réduction.  Dans  l'une  et 
l'autre  variétés  de  luxation  irréductible  de  l'astragale,  on 
petit  quelquefois  réussir  h  remettre  le  pied  dans  sa  direc- 

'■■I  I  1— ^— ■  ^i— —         ■!■  — — W^— ^M— — ^i— — — —  I  t 

{i)  |k>yer ,  ioiiie  ly ,  p.  4o<>* 
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tion  DatureUey  bien  que  Tastpagale  GODtiDU|.  à  garder  sa 
place  anormale.  Nous  avons  tout  récemmenHWservé  nous- 
même  un  cas  de  ce  genre,  le  voici: 
•  IIL*  fait  (  M,  Dupuytren  ).  —  Le  16  septembre  i835, 
un  homme  âgé  de  4?  ans  »  cordonnier ,  fut  reçu  dans  la  salle 
Sainte- Marthe ,  M.*"  3  (Hdtel-Dieu),  pour  une  luxaticm  de 
l'astragale  en  dehors  et  tn  avant  {  pied  gauche  ).  Cet  ac- 
cident lui  était  arrivé  en  tombant  dans  un  escalier  j  le  pied 
étant  resté  engagé  entre  deux  rayons  de  la  rampe  et  une 
manche.  La  simple  inspection  du  désordre  suffisait  pour  en 
faire  reconnaître  la  nature«Une  tumeur  dure,  du  volume  d'un 
œuf  de  dinde  à  la  partie  anl^rieure  et  externe,  du  coude- 
pied;  Talongement  en' avant  du  pied  et  son  renversement 
sur  le  bord  externe  avec  rotation  de  sa  partie  antérieure  en 
dedans,  (comme  dans  un  pied-'bot  interne);  le  raccour- 
cissement du  talon,  et  la  saillie  avec  abaissement  de  la 
malléole  externe  indiquaient  assez  clairement  la  nature  du 
maL  Le  péroné  ni  le  tibia  n'étaient  fracturés  dans  ce  cas. 
Les  extensions  et  les  contre-extensions  furent  pratiquées 
par  M.  Dupuytren  de  la  manière  que  nous  dirons  plus  loin. 
La  réduction  de  l'astragale  fut  impossible.  Deux  jours  après 
on  revint  aux  mêi&es  manœuvres  de  réduction  sans  plus  de 
succès  que  l'avant  veille.  L'astragale  resta  inébranlable  dans 
sa  place  anormale  ;  mais  le  pied  entier  put  être  ramené 
presque  complètement  à  sarectitudenatorelle,  si  l'on  excepte 
une  petite  introversion ,  cru  rotation  pn  dedans ,  de  la  partie 
antérieure  du  pied;  de  manière  que ,  deux  mois  après  l'ac- 
cident ,  le  malade  pouvait  assez  bien  se  servir  de  son  ûiem- 
brc ,  tout  en  conservant  la  tumeur  formée  par  l'astragale 
sur  la  partie  antérieure  et  externe  dû  tarse.  Pour  rendre 
cette  observation  complète ,  je  dois  ajouter  que  >  quelques 
jours  après  l'accident  un  escarre  sèchf» ,  de  la  largeur  d'une 
.pièce  de  quarante  sous ,  se  forma  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  l'astragale.  Cette  escarre  se  sépara  un  mois  après , 
mais  sans  ouvrir  l'articulation  et  sans  entraîner  d'accidens; 
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la  cicatrisation  s'est  faite  eu  peu  de  iourfi.  Nous  revieiidr^ns 
sur  cette  observation  intéressante,  ,    . 

Dans  d'autres  circonstances»  l'astragale  semble  irréduc- 
tible, parce  que  l'espace  antérieur  du  coude<-pied  est  con- 
sidérablement rétréci  par  la  nouvelle  position  ^vl  tibia  9ur  - 
le  calcanéam.  Cette  circonstance  se  reAcontre  surtout  dans 
la  luxation  ^n  avant  de  l'astragale.  Une  observation  de- 
Desault  nous  démontre  cette  vérité  :  ^ 

,  IV.'  fait  (  Deuaulu  )  7-  Un  jardinier  tomba  du  haut  d'un' 
arbre  sur  les  pieds.  Le  pied  gauche  porta  sur  une  pierre- 
arrondie  d9  médiocre  grosseur.  Lijixation  de  l'astragale  en* 
avant ,  un  peu  en  deda^f»;  et  luxation  de  toqt  le  pied  en^ 
dehors.  Ce  double  déplacement  &ur  le  même  pied,  s'énon- 
çait par  les  phénomènes  suivans  :  Dos  du  pied»  toqmé  en 
dehors  :  bord  externe ,  tourné  en  bas  :  J)ord  interne ,  en 
haut.  La  partie  interne  du  calcanéum  répondait  au  centre 
de  la  mortaise  du  tibia  :  talpn  tourné  en  dehors  ;  le  tendon 
d'achille  se  trouvait  placé  derrière  le  péroné  (1).  Vautra-' 
gale  faisait  saillie  sous  ta  peau  du  dos  du  pied ,  au  devant 
du  tibia  et  au-dessus  de  l'os  cuboîde  et  du  dernier  cunéi- 
forme,  ph  on  pouvait  le  faire  mouvoir  avec  factliêé.  Ex- 
tensions et  contre -extensions  par  les  mains  de  deux  aides» 
dopt  l'un  saisit  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe»  l'autre 
embrasse  le  dos  du  pied  et  le  talpn.  Le  chirurgien  ramena 
facilement  le  pied  à  sa  direction  naturelle;  mais  l'astragale 
resta  sur  le  dos  du  pied.  Desault»  poar  réduire  l'astragale» 
fit  augmenter  beaucoup  les  extensions  jusqu'à  ce  qu'il  pro- 
duisît un  espace  suffisant  entre  le  tibia  et  le  calcanéum 
pour  loger  l'astragale;  alorj»  le <^hirurgien  embrassa  avec 
la  paume  des  mains  les  bords, interne  et  externe  du  pied, 
tandis  que  ses  pouces ,  appliqués  sur  .l'astragale»  repous- 

(i)  Ces  derniers  signes  indiquent  |K>ùr  moi  la  co-exiatence  de  Ja  luxa- 
tion du  calcanéum  sur  le  scaphoïde  et  le-  c  uWide ,  aiiMi  cfue  je  le  dé- 
montrerai plus  loin. 
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raient  i'os  ir«r»  «a  place  Hâturdk.  La  réduction  se  fit  avec 
bruit  et  l'homme  guérit  (i).  . 

Le  même  praticien  ^ut  aussi  l'occasion  d'obserrer,  dan» 
un  cas  de  luxation  de  FaHtragale  »  que  cet  os  n'était  empê  • 
ché  de  rèBtrer  en  plpce  sons  les  manœuTt*es  .de  fonction  ^ 
que,  par  ^ndqiies  bftde»  ligamenteuses  qui  s'f  opposaient 
invincfbiement.  Nous  rappotteron»  plus  loin  un  exeuiple 
d&ce  cas.       ^^ 

Cptisidércms  maintenant  quels  sont  les*  effets  d'une  luxa- 
tion de  rastt^gale  qui  n'a  pu  être  réduite  malâré  les  ma- 
nci»avi«s  les  miem:  enteodues.  •      * 

S'il  ne  «'agit  que  d'une  demi-latation  de  la  tête  de  fas- 
tragale,  comme  dans  la  seconde  des  obset^rations  qui  pré- 
cèdent^ les  «uites  ne  sont  pas  graves;  car  les  fonctions  du  . 
pied  peuvent  sç  remettre  avec  le  temps.  Il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  le  déplacement  de  l'astragale  est  très-pro- 
noncé. Le  plus  ordinairement  dans  ce  cas ,  une  escarre  se 
forme  sur  la  partie  proéminente  deTastragale,  plus  on  moins 
long-temps  après  la  luxation.  Les  suites  de  .cette  escharre 
«ont  plu|  ou  moins  fâcheuses.  Trois  causes  concourent  or- 
dinairement à  déterminer  l'escharre  en  question  : i^da  vio- 
lence  même  de  l'accident  ;  2^  la  pression  constante  de  l'as- 
tragale contre  la  peau  qui  le  couvre;  5®  les  extensions  forcées 
qu'on  exerce  pour  la  rMuetion.  Il  peut  àe  faire  cependant^ 
que  la  peau  du  coude-pied  supporte  sans  tomber  en  gan- 
grène toutes  les  violences  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu'une  escharre  gangreneuse  survient  sur  la  peau  de 
l'astragale  non -réduit^  cette  escharre  peut  n'être  que  très- 
superficiellc ,  et  sa  chute  n^entralner  pas  l'ouvèrlure  de  la 
capsule  articulaire.  Dans  ce  cas  ,  Tulcère  qui  en  résulte  se 
cicatrise  sans  accidens.  Tel  était  le  cas  que  nous  avons  ob- 
servé à  KUotel-Dieu  et  dont  nous  venons  de  tracer  l'his 
.toire  (III'  fait).  M.  Dupuytren  a  rapporté  une  observation 
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(1)  Dcsault,  Journal  de  Chirurgie,  tome  I.",  page  208, 
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absolmbent  pfltreiUe  à  la  précM«ale  dont  le  iU)et  étail  uir 
valet  tde  chambre  d'un  certam  pmce. 

1  Mais  lorsque  la  chate  de  cette  escarre  accidentelle  laisse^ 
à  découvert  Tintérieur  de  rarttcnlatioo  tibio^tarsienue ,  les- 
accideus  qui  en.  résultent  peuvent  coinpro^Bettre  la  vie  du: 
malade  et  reclamer  Tamputâtidn  de  la  jambe.  Boyer  a  pu- 
blié un  cas  de  ce  genre.  Eu  voici  la  substance: 

V.*  fhit  {Bojen).  — Un  homme  tombe  de  cheval;  son 
pied  reste  engagé  à  Tétrier  tandis  que  le  cheval  continue  à 
galoper.  L'astragale  se  trouve  luxé  en  dedans»  et  le  pied 
contourné  en  d^ors.  La  réduction  fut  impossible.  On  at* 
tend  ;  on  prodigne  les  saignées.  Tout  semble  aller  bien  jus- 
qu'au dix-'huitième  jour.  A  cette  époque ,  escarre  épaisse 
sur  la  tête  de  l'astragale  :  plus  tard  »  ouverture  de  l'articu- 
lation par  la  chuté  de  cette  escarre  :  accidens  graves;  sup- 
puration intarissable;  dépérissement  général.  Amputation. 
Guérison  (T.  IV,  pag.  Sgg). 

L'ouverture  cependant  de  Tarticulalion  tibio-tarsieime 
par  suite  de'  la  séparation  de  ces  sortes  d'escarres ,  n'amène 
pas  toujours  dès  accidens  aussi  graves.  Un  grand  nombre 
d'observations  authentiques  prouve  que  le  détachement  de 
l'escarre  donne  quelquefois  lieu  à  la  sortie  de  l'astragale 
déjà  nécrosé  »  ou  près  de  le  devenir,  et  les  malades  à  la  lon- 
gue guérissent  par  ankylose ,  après  avoir  essuyé  des  acci- 
dens plfl^ou  moins  graves.  Parmi  les  exemples  connus  de 
cette  espèce ,  nous  rapporterons  le  suivant  : 

VL  «  fait  (  M»  A.  Cooper).  —  M.  D.  en  tombant  de  cH^ 
val,  eut  l'astragale  luxé  en  avant  et  en  dedans ,  et  le  pé- 
roné fracturé.  Lé  docteur  Wist  qni  fut  appelé,  fit  inuti- 
lement des  efforts  de  réduction.  Saignées,  résolutifs,  repos. 
Le  soir,  douleurs  vives,  a?ec  sentiment  de  pression  sur 
la  peau  et  les  ligàmens  de  la  partie.  Le  lendemain  ,  ayant 
été  consulté,  M.  A  Gooper  fit  aussi  des  essais  de  rédaction  r 
l'astragale  parut  enclavé  dans  sa  nouvdle  position.  Get  os 
faisait  une  saillie  très-remarquable  sous  la  peau  :  la  peau 


qni  le  couirrait  étail  teltement  distendue  qu*niie  légère  in- 
clfion  aurait  YnU  l'astragale  à  découvert.  La  première  idée 
<)ti'eut  M.  A.  C|,ooper>  fnt  de  disséquer  r astragale;  mais  il 
préféra  ensuite  abandonner  cette  œuvre  de  séparation  à  lu 
nature.  Satigsue& répétées;  cataplasmes;  purgatifs.  Le  sei- 
zièime  jour,  escarre  sur  la  tète  de  l'astragale;  cataplasmes. 
Le  yingt-deuldéme  jour,  chute  à^  Tescarre  ;  dénudatipn  de 
l'astragftle:  vin  de  quinquina  intérieurement.  Le  deuxième 
mois»  Tastragale  étant  mobile  »  on  en  fait  Tablation  à  Taide 
de  pinces  et  de  bistouris.  Abcès  multiples  consécutivement. 
Guérisou  par  ankylose  après  cinq  mois  de  traitement. 

Nous  ne  pouvons,  nous  empêcher  de  nous  élever,  contre 
oette  pratique  craintive  du  célèbre  auteur  de  l'obser- 
vation précédente.  Puisque  la  peau  qui  couvrait  l'astra- 
gale laxé  était,  ainsi  que  le  dit  M.  A.  Gooper,  très-dU^ 
tendue  et  très-amincie ,,  de  manière  à  rendre  certaine 
Cescarre  consécutive ,.  pourquoi  »  dans  ce  cas  ^  n'a4-on  pas 
incisé  sur  le  champ  la  peau  de  la  tumeur  pour  pratiquer 
immédiatement  l'extraction  de  l'astragale  ?  En  abandonnant 
à' la  nature  l'ourerture  do  Tarticulation ,  n'est-ce  pas  expo- 
ser la  vie  du  malade  aux  dangers  d'une  ouverture  indéter- 
minée et  d'une  suppuratipn  consécutive  intarissable  ^ 
Peut-on  mettre  des  limites  à  une  inflammation  gangreneuse 
une  fois  déclarée  ?  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Disons  » 
eï)  attendant  >  qu'après  la  chute  de  cet(e  escajrre ,  aftftmême 
qu'elle  ne  détermine  pas  d'accidens  inflamoiatoires  très- 
graves  y  et  qu'aùçuné  tentative  pour  extraire  l'astragale  n'a 
été  faite  »  la  plaie  qui  en  résulte  suppure  pendant  très-long- 
temps avant  de  se  cicatriser  :  sa  cicatrice  ne  se  forme  même 
qu'avec  beaucoup  de  peine.  Une  observation  de  M.  Astley 
Gooper  prouve  la  vérité  de  ces  assertions. 

VU.*  fait.   (M.   A,    Cooper.) — Un  gentleman^  avait 
depuis  plusieurs  semaines  l'astragale  lux,é  en  dehors  avec 

■If  in*  Pl«  il|     l>  I  M ■■    ...     I  I  ■  '   ' 

,(i)A.  Coepcr,  ouTrage , pilé  ,  pa^ç  537. 
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fracture  de,  la-  malléole  iDiel^i]^  et  cbâH>l(eiamt  di^  tpi^t  )^ 
pied  en  même  temps.  Le  doeteur  James ,  habile  cliirurgien , 
avait  Inutilement  fait  des  tentatives  de  réduotiou  au  momeiit 
même  de  l'accident.  Plus  tard»  on  était  revenu  aux  exjieu- 
gions  exercées  par  un  aide  vigoureux ,  et  l'on  crut  avoir 
réussi  en  pariie.;  mais  l'astragale  continua  toujours  h  faive 
saillie  sùjr  Ib  dos  du  pied.  Lorsqu'il  vit  le;  malade ,  M.  A. 
Cooper  trouva  que  les  manœuvres  de  réduction  avaiet^^ 
déterminé  la  gangrène  d'une  partie  des  tégumens  quire^ 
couvraient  la  tumeur.  La  plaie  fut  très  long-temps  à  se 
cicatriser.  Le  malade  resta  estropié  (i)« 

La  conséquence  générale  qui  nous  partit  découler  d^  tqu^ 
les. faits  qui  précèdent,  est  celle-ci  :  La  luxatiomnon-ri" 
duitedc  f  astragale  détermine  ordinairement  Couverture 
consécutive  deF articulation  tibio-tarsieniie ,  dont  Us  suites 
sont  plus  ou  m^fins  graves  suivant  la  constitution  dusujet. 
Je  mentïonnè  cette  derrière  circonstance  »  parce  que  l'ex- 
périence a  prouvé  que  certaines  luxations  de  l'astragale»  peu 
graves  en  apparence;  ont  déterminé  la  pc^rte  des  malades , 
tandis  que  d'autres  malades  ont  survécu*,  malgré  la  plus 
grande  étendue  de  la  lésion  locûlci 

Avant  de  passer  au  traitement  des  luxaiîops  de  l'astra- 
gale y  examinons  brièvement  par  quel  mécanisme  la  nature 
opère  la  guérison  des  déplaeemens.  non  réduits  de  cet.  qs» 

Dans  le  cas  qiie  nôu^.avoas  observé  à  rQôtetDieu»  la 
guérison  né  s'est  opérée  que  par  soudure  complète,,  p^ 
ankylose  parfaite,  entre  l'astragale  déplacé  et  les  autre/s  os 
avec  lesquels  il  se  trouvait  en  rapport ,  tel&que  le.  tibia,  la 
lûalléole  ei^tepne ,  le  calcanénm ,  le  cuboïde  .et  le  cunéiforme 
externe.  On  pouvait  très-bien  distinguer  après  la  guériso^i 
de  cet  homme ,  que  les  articulations  tibio-astragalienne  et* 
astragalo^tarsienne  étaient  détenues  complètement  immo- 


^    (i)  Ihld.  f  page  335. 


j 
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hUe^i  Lèptéd'cépentiàat  pou!rait«]iéootèr  one  paiiie  dô 
moaTemens,  m&is  c'tél^k  ptir*  ud'  lûécaniMne  que  nous  exr 
pHqaeron»  par  la  sàite. 

II  nea  est  cependant  ngonreuseraent  pas  tonjoiMrs  de 
même  dans  les  cas  de  histations  non  rédniies  de  l'astiragale* 
M.  A.  Cooper  a  en  roeca^iaty  de  s'assnrer»  dans  qnriquies. 
^ûs  de  ce. genre,  que  les  moiovemens  de  T articulation  tibia- 
'tarsiemne  n'étaient  pas  totaAeoaent  pevdns  après  la  goérison 
•du  sujet  (i). 

Maïs  lorsque  TaMation  de  raslragâleaété  pratiquée  ,Ja 
guérison  s'opère  par  ank;^ose  de  l'extréoiité  infériaore  des> 
os  dé  la  jambe  et  de  la  fa<^  supérieure  du  calcanéum.  Sur 
une  iènftae  à  qui  Desault  araît  enlevé  Tastragale ,  l'autopsie 
montra  plus  tard  Tespèce  de  aoadure  que  je  viens  d'indi^ 
quer  ('a). 

Nous  avons  vu  que»  dans  certains  cas  de  Inxiation  de  Tas- 
tragale  »  le. pied  peut  être  ramené  à  sa  rectitude  naturelte  » 
tandis  que  l'astragale  reste  manwvible  dans  sa  nouv«Ue 
place  ;  et  que»  d'autres  fois»  lepied,  ausnbîen  que  l'astra- 
gale sont  en  même  temps  iiréductibles.  Dans  le  premier  de 
ces  cas ,  l'astragale  est  placé  de  manière  que  sa  face  inlé* 
rièm*e  permet  à  la  fiice  supérieure  du  calcanéuni  d'obéir  aux 
mahtBuvres  de  réduction»  en  glissant  Tune  sur  Taulre;  au*- 
froment»  le  pied  n'aurait  pu  revenir  à  sa  direction  natu- 
re&e  :  tandis  que ,  dans  le  second  cas  »  l'astragale  est  telle- 
ment engrené  avec  là  face  supérieure  du  calcanénm  qu'il  ne 
permet  pas  à  celni-ci  de  bouger;  par  conséquent  le  j^ied 
entier  reste  alors  dévié.  Dans  ce  cas»  la  conisôlidation  con- 
sécutive des  parties  làtsde  le  membre  h  pea  près  dans  les 
conditièns  d'un  piedrbou  Cependant  »  quoique  esimipiés  » 


(i)  There  U  some  littU  motion  of  the  oncle  ,  and  only  a  tUght  de» 
greê  of  it  hetween  the prvfevting  and  raUed  aUragalut  and  thc  aûter 
hones  ofihe  tarsuê,  Ibid. ,  page  335. 

(a)  Desault  »  OEuvret  chirurgicales  »  tome  I.*'  ^ 
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CÇ9  ia41yi4]UUB  W  laifsei^t  pa»  df)  9p  servir  pluf»  oi&  j|y)io4:i:(^ 
lement  de  leur  pied  selon  le  degré  de  la  lujcs|^iQn^ 

De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  le  procédé  qa^  lar 
nature  emploie  pour  la  guérison  les  luxations  non  rédtiMtes 
de  l'astragale ,  est  toujours  le  même  ,  savoir  »  l'anhylose 
plus  ou  moins  complète  4u  coude-pied.  Mais  ceci  n'est 
\pas  tout  :  Tobservatioa  a  fait  voir,  que,  pour  read^ 
plus  tard  la  tnçbilité  ai)  pied  entier,  la  nature  remplace 
les  fonctions  perdues  des  articulations  astra^aliennes', 
par  celles  des  articulations  du  métatarse  ai^ec  le  tarse  > 
et  par  celles  de  la  seconde  rangée  des  ost  du  tarse  avec  la 
première  ,  qui  deviennent  extrimem,ent  mobiles  avec.  Le 
temps,  yi.  A.  Coopéra  etf  l'occasio^de  s'assqrer  plusie^urf 
fois  de  ceUe  espèce  S! anamorphose.  Ceci  explique  pour^ 
quoi  y  dans  ces  cas ,  les  fonctions  du  pied,  peuvent  souvent 
se  remettre  par  la  snite  ;  mais  la  nature  ne  remçt  jamais 
le  pied  à  sa  direction  naturelle  s'il  était  resté  dévié  aprèj» 
la  lux^ation*  M»  A.  Gooper  assure  même  que  si  le  pied  a  pu 
être  rendu  à  sa  rectitude  naturelle ,  la  simple  luxation  de 
l'astragale  n'empêchera  pas  l'individu  de  marcher  comme 
avant  l'accident  ,  surtout  si  l'on  a  eu  la  précaution  d'exer- 
cer souvent  des  mouveûiens  passifs  sur  le  pied  dans  les  der- 
niers temps  de  la  cure.  M.  A,  Cooper  prétend  que ,  dans 
ce  cas ,  la  nouvelle  articulation  tibio-astragalienne  acquiert 
de  la  mobilité  comme  l'ancienne,  si  bien  que  le  malade  ne 
portera  d'autre  marque  de  son  accident  que  la  simple  bosse 
dorsale  du  pied  {i). 

Quel  que  soit  cependant  le  mode  de  guérison  après  une 
lu]p:ation  nojn  réduite  de  l'astragale»  le  membre  reste  le 
plu^.uvent  plus  court  que  l'autre.  Je  dis  le  plus  souv^t; 
car  il  peut  se  faire  que  le  tibia  se  trouve  tellement  placé 
entre  le  calcànéum  et  l'astragale ,  que  le  membre  lu^é  soit 
exactement,  ou  à-peu-près,  de  éa  môme  longueur  que 

^ ^_  \ 

(i)  Page  aSg, 
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Tautre.  C'es*"^  une  mérité   que  tout  le  monde  peut  vérifier 
sur  le  squelette. 

Traitement.  —  Les  indications  curatives  que  les  luxatioos 
de  Tastragale  présentent ,  varient  suivant  les  différentes  cir^ 
constances  que  nous  allons  faire  connaître. 

Lorsque Tiistragale  est  complètement  luxé  ,  que  l'articu- 
lation du  coude-pied  se  trouve  largement  ouverte,  et  que 
l'amputation  du  membre  n'a  pas  été  jugée  indispensable , 
l'indication  est  d'enlever  totalement  C os  dém,i$  ,e;n  coupant 
lesrestes  des  brides  ligamenteuses  qui  le  retiennent  enpla^e. 
La  plaie  doit  être  réunie  par  première  intention ,  et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  de  fracture  compliquée. 
Cette  pratique  est  préierable  à  «bUc  qui  tendrait  à  remet- 
tre à  sa  place  naturelle  l'astragale  ainsi  luxé.  Plus  de  cin- 
quante observations  authentiques  d'ablations  de  l'astragale 
faites  avec  succès  prouvent  ïâ  bonté  de  cette  conduite , 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dît  plus  haut. 

Un  fait  tout  récent ,  arrivé  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  et  que 
M.  Velpeau  a  bien  voulu  me  communiquer  il  y  a  peu  de 
jours ,  confirme  l'excellence  du  précepte  çi-dessus.  Il  s'agît 
d'un  homme  de  cinquante  ans  qui,  en  tombant  de  voiture, 
eut  jrastragale  luxé,  et  l'articulation  du  coude-pied  large- 
ment  ouverte.  Le  chirurgien  de  garde  crut  devoir  réduire 
l'os^déplacé  ,  malgré  le  délabrement  des  parties.  Le  lende- 
mdfti  M.  Velpeau  ,  lorsqu'il  vit  le  malade,  jugea,  avec  rai- 
son, que  l'ablation  de  l'astragale  était  le  parti  le  plus 
régulier  à  prendrfe.  Il  la  pratiqua  en  effet ,  mais  ce  fut  trop 
tard*;  le  malade  wurnï-u^  peu  d'heures  après  ,  en  présentant 
les  symptômes  d'un  emphysème  général  dans  tout  le  mem- 
bre ,  jusqu'à  l'aine.  Il  est  évident  que ,  dans  ce  ca^  les 
manœuvres  de  réduction  qu'on  avait  faîtes  avant  l'extraction 
de  l'astragale  ont  beaucoup  ajouté  à  la  gravité  du  désordre, 
et  que  l'issue  de  l'accidftit  n'aurait  peut-être  pas  été  aussi 
malheureuse,  si  Ton  avait  sur-lë-champ  extrait  l'astragale. 
L'emphysème  du  membre  (phénomène  que  j'avais  déjà  vu 
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moi-même  dans  an.  cas  analogue),  indique  l[ae  la  mort  s'était 
déjà  emparée  des  tissus  lorsque  l'opérateur  pratiqua  l'ex- 
traction de  l'asti^agaîe.  .      . 

M.  Dupuyjtren  avait   été ,  sans  doute  ,  mal  informé  dès 
circonatdnces  de  ce  fait ,   lorsqu'il  dit,    dans  une  de  ses' 
leçons  du  mois  d'octobre  dernier  ,  que  ce  fut  l'issue  fnal^ 
heureuse  d'une  ablation  de  Castragale  qu*an  venait  de 
pratiquer  dans  un  hôpital  de  Paris  s  qui  C avait  détourné 
de  faire  une  opération  partielle  sûr  le  malade  dont  j'ai 
parlé  ;  page  âo8.  —  Il  y  a  une  différence  immense  entre  les 
conditions  du  cas  de  la  Pitié ,  qui  était  compliqué ,  et  celui 
de  l'Hôtel-Dieu  »  qui  était  des  plus  simples.  Malgré  mon  res- 
pect pour  le  plus  grand  des  chirurgiens  dont  s'honore  actuel- 
lement la  France  »  j'avoue  qne  je  me  serais  conduit  différem- 
ment dans  le  cas  de  l'Hôtel-Dieu  ;  je  n'aurais  pa»  hésité  à  pra- 
tiquer C arthrotomie  »  d'après  les  règles  que  j'indiqiierai 
ci-après.  Si  le  malade  de  M.  Dupuytren  a  échappé  aux  ac- 
cidens  gravés  que   son  état  aurait  pu  entraîner  »,  j'avoue 
qu'il  a  eu  du  bonheur ,  et  qu«  sou  bonheur  a  tenu  au  peu' 
d'épaisseur  qu'a  présenté  l'escarre  qui  s'eU  formée,  sur  le 
coude-pied.  Si  cette  eAarre  consécutive  eût  ouvert  Tarticu 
latioQ  ,  comme  cela    arrive  ordinairement ,.  les   résultats 
n'auraient  pas  été  aussi  simples  :  du  reste ,   cet  homme  n'a 
acheté  sa  guérison  qu'au  prix  d'une  di£Armité  avec  lésion 
permanente  des  fonctions  du  pied. 

On  craint  d'ouvrir  l'articulation  dans  ces  casl  cepen- 
dant on  ne  craint  pas  d'ouvrir  (et  cela  impunément)  ,  la 
plus  grande  des  articulations  du  corps  ,  celle  du  genou., 
pour  extraire  des  concr^ions  intrà-articulaires  !  !  On  ne 
veut  pas  réfléchir  qu'il  existe  une  très-grande  différence 
entre  l'ouverture  accidentelle  d'une  articulation  avec  déla- 
brement ,  et  Varthrotomie  régulière,  où  l'on  peut  faire  un 
lambeau  pour  boucher  l'articulation  après   l'extraction  de 

3.  34 
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Tos ,  qui  fait  raffie^  de  corp»  élPâiiger.  Dans  le  prenifer 
cas ,  l'air  continae  à  agir  dans  la  ea?ité  arlicolaire  i  chaque 
pansement ,  tandis  qu'il  n'en  est  pa»  de  même  dans  le  se- 
cond. Noua  développerons  par  la  suite  les  propositions  ^e 
'  BOUS  Tenons  d'ayancer  ici* 

Si ,  l'articiitation  étant  oayerte  aaM  graiiid  délâbreacot  » 
•  l'astragale  iae  se  troaye  luxé  qu'incc^nplMemeBt,  il  y  a  Toiie 
on  l'antre  des  clioses  suivante»  à  faire:  i*^  essayer  de  réduire 
Yo6  déplacé  éi  ceU  esi  ppasible,  et  réunir  ensuite  la  plaie  i 
2**  extirper  surr-le-champ  l'astragale  si  sa  réduction  étailîm» 
possible ,  el  traiter  la  plaie  comm&  ci^dessng.  H  n'est  pi» 
difficile  de  prévoir  de  quelle  manière  Tablatioa  de  l'astra  * 
gale  doit  être  pratiquée.  lï  faut  débrider  la  peau  en  ménageant 
'  les  tendons  des  muscles  principaux  de  ce4te  région  :  lier 
les  artères  qui  donnent  du  sangii  mesure  qu'oa  déride  » 
mettre  l'os  b  décoa?ert>  couper  à  l'aide  de  foris  ciseaux 
courbes*  les  ligamens  qui  le  retiennent  en  place-,  le  saisir 
et  Te^nif  aire  à  l'aide  de  fortes  tenettes. 

Dans  le  eas  où  la  luxation  de  l'astragale^  soit  complète» 
soft  incomplète,  existe  sans  ouverture  extérieure  do  la  peau 
qui  le  couvre,  les  indications  à  ren^lir  sont  ks mêmes <fa« 
pour  le  cas  précédent.  Le  chirurgien  s'assurera  d'abord  si 
l'os  hixé  est  iDobîle,  ou  bien  s'il  est  enclm^é.  Dans  le  pi'e- 
miercas,  il  agira  f^ec  plus  d'espoirdesiuccès  pour  la  rédac- 
tion. Nous  avons  déjà  rapporté  une  observation  de  DeaaoU 
où  ce  célèbre  praticieq  réussit  h  faire  rentrer  l'astragale 
kixé  après  avoir  fait,  agrandir  l'espace  tibio-scaphoîdiofi 
par  une  extension  prolongée  «  tandis  qu'il  repoussait  de 
ses  pouces  l'os,  démis^  Yoici  un  fait,  analogue  h  celui  de 
Pesduh. 

VIII'Fatt.  (Dupuytren).  — Unbomme  de  la  rue  Saîut- 
])|artin  eut  l'astragale  luxé^anç  déchirure  à  la  peau  du  pied» 
M.  Dupuytren  ,  ayant  été  appelé ,  fit  exercer  l'extensioa 
et  la  contr'extension  par  des  aides  vigoureux,  tandis  qu'U 
repoussait  avec  ses  deux  pouces  l'astragale  à  sa  place. 
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La  réductiou  s'opéra  avec  facilité  et  l'homme  guérit.  M.  Du- 
paytreo  a  depuis  ^pielque  temps  reru  cet  homme  qui  se 
porte  parCaitemeut  bien  »  sans  conserver  aucune  difformité 
des  suites  de  cet  accident.  « 

Lé  procédé  de  réduction  mérite  ici  lapiu^graudeattepliou 
de  la  papt  du  chirurgien.  Le  malade  étant  couché  sur  le  doj^« 
la  cuisse  sera  ûéchie  sur  le  bassin  »  et  la  jambe  sur  la  cuisse , 
afia  de  mettre  dans  le  relâchement  les  muscles  jumeaux 
de  la  jambe.  Cette  double  flesuon  peut  être  maintenue  par 
un  lac  formé  avec  uoe  alèze  pliée  en  cravate  ,  qu'on  passe 
BOUS  le  jarret ,  et  dont  les  chefs  portent  dans  un  anneau 
àe  fer  fixé  au  mur^  ainsi  que  lè  pratique  M.  Dupuytren; 
4»u  bien  par  les  mains  de  deux  aides  qui  montent  sur  le 
lit  du  malade  et  tiennent  ainsi  le  genou  du  membre 
luxé  très*  élevé.  D'autres  aides  soutiennent  la  partie  infé- 
rieure Je  la  jambe  au-dessus  des  maUéole#et  exercent  la 
cwjtre-extension*  Cette  contre-extension  peut  être. prati- 
quée aussi  à  l'aide  d'une  serviette  pliée  en  cravate  et 
attachée  au-dessus  des  malléoles  »  et  dont  les  chefs  seraient 
tirés  latéralementen  arrière.  L'exieasion •  proprement  dite» 
doit  être  exercée  sur  le  talon  et  sur  le  métatarse.  Une  ser* 
viette  pliéo  en  lac, sera  passée  du  talon  sur.  le  dos  du  pied  pu 
les  chefs  se  croisent  et  où  ils  sont  arrêtés  av^c  une  bande  : 
des  aides  tirent  sur  ces  chefs.  Cet  entrecroisement  du  lac 
extensif  ne  doit  point  tomber  sur  la  tumeur  formée  par  l'as^ 
tf agale ,  car  c'est  sur  elle  que  le  chirurgien  doit  exercer 
les  efforts  de  réduction.  Si  l'astragale  n'est  pas  enclavé , 
l'extension  peut  être  exercée  aussi  par  les  mains  d'un  aide 
dont  l'une  est  appliquée  derrière  le  talon  >  l'autre  au-devant 
du  tarse  et  du  métatarse.  Dans  tous  les  cas  ,  l'extension  doit 
agir  lentement  et  presque  à  la  manière  d'un  tire-kotu.  Elle 
sera  continuée  autant  de  temps  qu'on  le  jugera  nécessaire , 
se  conformant  d'ailleurs  aux  règles  générales  de  la  réduc- 
iion  de  toutes  les  autres  luxations^ 
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Qaant  à  la  coapuuian ,  pour  la  bien  exercer,  le  dû- 
roroen  se  placera  au  coté  externe  du  membre,  embrassera 
le  pied  loxé  aTec  ses  denx  mains ,  de  telle  sorte  que  les 
quatre  .derniers  doigts  de  chaqoe  main  soient  placés  sons  la 
plante ,  et  le  ponce  an  devant  de  la  tomenr  formée  par  l'as- 
tragale. De  cette  manière ,  il  reponssera  à  sa  place  Fastra- 
gale  ,  en  même  temps  qne  les  aides  pratiqueront  les  exten- 
sions conTcnables.  Si  ce  mode  de  coaptation  ne  lui  réussit 
point ,  le  chirurgien  fera  continua  les  extensions ,  tandis 
qu'il  appniera  la  face  carpienne  palmaire  de  sa  main  contre 
la  tumeur ,  et  repoussera  de  toutes  ses  forces  l'astragale.  Mak 
un  moyen  plus  puissant  encore  est  celui  que  peut  fournir  le 
genou  même  du  chirurgien  :  pour  cela ,  le  malade  sera  cou> 
cbé  sur  un  matelas  par  terre;  l'extension  et  la  contre- ex- 
tension sont  exercées  de  la  manière  indiquée  cî-des$us  ;  le 
chirurgien  enftrasse  d'une  main  les  orteils,  de  l'anlre,  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  jambe  ;   il  applique  en  attendant 
son  genou  contre  l'astragale  luxé  et  le  repousse  à  sa  place. 
Dans  nn  cas  difficile  de  luxation  de  l'astragale ,  M.  le  pro- 
fesseur Petrunti ,  de  Naples ,  n'a  pu  réussir  autrement  à  re- 
mettre l'astragale  luxé  que  par  le  procédé  du  genou  que  je 
viens  de  décrire. 

Pour  que  la  réduction  de  l'astragale  soit  facile ,  une 
condition,  entre  autres,,  est  essentieHement  néc^saire. 
Cette  condition  consiste  dans  le  relâchement  parfait  •  de 
tous  les  muscles  du  membre.  Ce  relâchement  s'obtient  par 
l'emploi  de  deux  moyens;  i.""  par  l'usagé  préalable  de  sai- 
gnées, de  bains  chauds,  et  de  l'émétique  à  dose  nauséa- 
bonde; 2«*  par  la  position  convenable  du  membre  pendant 
les  manœuvres  de  réduction,  c  II  est  satisfaisant  d'obser- 
ver, dit  à  ce  propos  M.  A.  Cooper,  qu'après  les  plus  vîo- 
len^cfforts  faits  par  d'autres  pour  remettre  le  membre  luxé» 
un  chirurgien  .qui  entend  bien  son  affaire,  en  plaçant  le 
membre  dans  la  flexion,  remet»  par  une  extension  compa- 
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ratîVement  légère ,  les  parties  à  leur  état  naturel  (i).  » 
Je  dois  ajouter  que  toutes  les  manœuvres  de  réduction 
devraient  d'abord  être  dirigées  de  manière  à  rendre  anté- 
rieure Isl  luxation,  si  elle  était  latérale;  car  la  réduction 
serait  alors  beaucoup  plus  probable  et  plus  facile.  On  com- 
prendra l'importance  de  ce  précepte ,  si  l'on  se  rappelle 
que  toutes  les  luxations  latérales  de  l'astragale  ne  sont  que 
secondaires ,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  le  prouver  dans 
le  commencement  de  ce  mémoire. 

Dans  le  cas  où  l'astragale  luxé  serait  inébranlabtement 
îenolavé  àdins  $aL  nouvelle  position,  le  chirurgien ,  après  avoir 
fait  sans  succès  les  tentatives  de  réduction  ^  ne  s'obstinerait 
point ,  par  de  violens  efforts ,  à  réduire  l'os  déplacé  ;  car  , 
d'un  côté ,  il  n'y  réussirait  point ,  et ,  de  l'autre  ,.  ses  ma- 
noeuvres pourraient  avoir  les  suites  les  plusTâcheuses  poilr 
le  malade*  Des  accidens  formidables ,  tels^qu'un  vaste  phleg- 
mon et  la  gangrène  du  pied,  pourraient  être  .les  suites 
de  ces  manœuvres  imprudentes  (»)•  Le  chirurgien  cepen- 
dant ne  doit  pas  ,  dans  cette  circonstance,  abandonner  le 
désordre  à. lui-même;  car ,^ on  iln  orage  d'accidens  graves 
surviendrait  plus  tard^  ainsi  que  nons  l'avons  vu  dans  le  cas 
deBoyer  (5.*  fait);  ou  bien;  si  le  malade  avait  assez  de 
bonheur  pour  échapper  à  ces  accidens ,  il  resterait  estropié 
pour  tout  le  reste  de  ses  jours.  Nous  pensons  que,  dans  ce 


(i)  A..  Gooper  ^  ouvrage  cité ,  p.  a3i.; 

(3)  Dans  certaines  luxations  du  pied  ,  comptiqu^es  de  plaie  ,  Hippa- 
crate  avait  probablement  tu  très^ souvent  des  accidens  mortels- par 
suite  des  manœuvres  de  réduction  ;  oar  il  donne  pour  précepte  àv  ne- 
jamais  réduire  ces  soi'tes  de  luxations,  n  Si  vous  cherclie2  à  réduire 
«  le  pied  ,  vous  dit  Hippocrate,  votArmalade  aura  infailliblement 
<(  la  gangrène  jusqu^à  la  cuisse.  »  Scire  autem  convenit ,  hominem  pau- 
ds   dieous  ùiterituriim  tali  génère  mortis ,  quale  supra   exposuimus  si 

rêposUa  ossafuerint ,  contineanturque»  . Pedem  insuper  et 

crus  gangrena  pf^hendit  ;    quœ    sic  futura   esse  ceriam  scire  conue- 
nit  ^etc- (Hi^^craLte,.  De  Articulis), 
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cas ,  aussitôt  que  la  luxation  a  été  recomiue  itréduetibte  ,■ 
le  chirurgien  doit  se  hêter  d'inciser  les  {)àii;les  iînolles  qui 
couvrent  l'astragale  {arthrotomie)y  débrider  lesligamens  cpiî 
le  retiennent .  et  en  essayer  alors  la  réduction.  Si  cette  ré- 
duction paraissait  impossible  ^  il  faudrait  enlever  complè- 
tement l'astragale,  et  panser  la  plaie  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée.  Ce  parti  de  Tincision  immédiate  non» 
parait  cent  fois  préférable  h  celui  d'abandonner  le  mal  à  la 
nature.  Les  deux  observations  suivantes  viennent  à  Tappul 
des  propositions  qui  précèdent. 

ÎX»''  fait  {Desault,)' — En  1791,  un  homme  âgé  de 
.^6  ans  fit  une  chute  de  cheval,  et  se  luxa  l'astragale.  De» 
chirurgiens,  qui  avaient  vu  le  malade  en  ville ,  ayant  pris  le 
'  mal  pour  une  luxation  ordinaire  du  pied ,  avaient  fait 
inutilement  des  tentatives  de  réduction.  Le  malade  fut 
amené  à  l'Hôtel- Dieu.  Desanlt  n'ayant  pu ,  non  plus  ,  par 
les  extensions  ,  remettre  Tos  à  sa  place ,  incisa  largement 
les  parties  molles  qui  recouvraient  l'astragale ,  mit  cet  os  h 
découvert ,  débrida  quelques  bandes  ligamenteuses  qui 
s'opposaient  à  sa  rentrée ,  et  en  opér^  la  réduction  sans  dîf> 
fiçulté.  La  plaie  fut  réunie  par  ^première  intention  ,  et 
l'hommiB^fi^rû  (1). 

Depuis  Desault,  personne  n^avait  de  nouveau  osé  ouvrir 
l'articulation  tîbio-tarsienne  dans  des  cas  analogues ,  lors- 
qu'on 1826  le  docteur  Nanula,  professeur  d'anatomie  à  la 
Faculté  de  Naples,  eut  l'heureuse  hardiesse  de  pratiquer  la 
mên^e  opération.  Voici  le  fait. 

X,*  fait  [M,  Afanula,  )  -r-En  18^6,  les  prisonniers  de 
la  maison  Saint-François ,  à  Naples ,  effectuèrent  leur  éva- 
sion après  avoir  abattu  ui^e  grille  de  la  prison.  Ils  escaladè- 
rent ce  local  à  l'aide  d'alèzes  nouées  ensemble ,  qui  leur 
servirent  de  lacs,  L'jon  de  ces  malheureux ,  jeune  Somme 
de  20  ans  ,  se  croyant  près  du  sol  en  descendant,  quitta  le 

—  ■' ■■      I  '■  I         IWMIW"  llll     I         III ■         I      ■■■»■  I     ■ 

,  (1)  DesauU,  OEvres  chir.  ,  t.  ï.",  p.  4^5. 
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lac  quile  aoutenait»  et  tomba  d'une  assez  grande  haaieur  sur 
lea  pieds.  //  seiu^aC astragale  en  avant  et  le  piedendekars* 
Oo  le  transporta  àrbôpkal  Saint-François*  dont  M.  Nanula 
est  cliirurgiea  en  ehef»  Les  œanœavres  ordinaires  de  réduc- 
tion ayant  élé  infructueuses  ^  cet  excellent  praticien  fit 
sur-le  champ  une  large  incision  dexni-circutaire  au-devant 
de  l'astragale  (la  concavité  tournée  du  coté  du  tibta)  ^  dis- 
séqua le  lambeau ,  et  mit  Fastragalp  k  nu  :  plusieurs  liga^ 
laens  furent  coupés  successivement  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes,  et  la  réduction  de  Tastragale  fut  immédiatement 
accomplie  avec  la  plus  grande  facilité*  L'os  rentra  avec 
brjiit»  La  plaie  fut  réunie  par  première  iiïlention.  Le  malade 
guérit,  , 

Les  deux  dernières  observations  nous  montrent  i{ue  l'ou^ 
verture  des  grandes  articulations  n'est  pas  aussi  dangereuse 
que  beaucoup  de  gens  le  croient^  Lés  plaies  peuvent  guérir 
aussi  bien  quecellesdes  parties  moUe^en  général.  Deschamps 
a  même  fait  observer,  d'aprjÉka  propre  expérience,  que 
les  grandes  ouvertures  des  articulations  sont  moins  dai^e- 
relises  que  les  petites  (i)»  Ceci  est  parfaitement  d'accord 
avec  l'expérience  de  Desault  et  de  M«  Nanula. 

Que  si ,  après  cette  inci#on ,  l'astragale  lie  pouvait  pas 
être  réduit,  on  ne  devrait  pas  pousser  trop  loin  les  exten- 
sions. Il  faudrait,  dans  ce  cas ,  enlever  entièrement  l'astra- 
gale après  l'avoir  dégagé  des  parties  qui  le  retiennent, 
et  se  conduire  pour  le  reste  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée  plus  haut. 

La%aanièrede  pratiquer  l'arthrotomle  en  question  requiert 
aussi  quelque  considération  de  la  part  de  l'opérateur.  Une 
grande  incision  est  en  général  préférable  à  une  petite  ,  en  ce 
qu'elle  donne  de  la  facilité  pour  agir  sur  l'astragale.  Cette 
incision  doit  être  semi-lunaire ,  ayantla  concavité  du  côté  du 
tibia  g  et  la  convexité  du  côté  des  orteils ,  en  s'éloignant  le 

(i)  ^™*  Bulletin  aie  Im  Faculté  de  méd^  de  Paris  ;  iSiît. 
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plus  qu'il  sera-  possible  du  centre  de  Tartiçulation  tibia-* 
tarsienne,  afin  que  le  lambeau  qu'on  dissèque  de  dessus 
l'astragale  soit  assez  aniple  pour  boucher  l'articulation  , 
même  après  l'opération  ,  et  empêcher  l'entrée  consécutive 
de  l'air  à  chaque  pansement  ;  avantage  qu'où  ne  peut  pas 
espérer  d'une  incision  cruciforme  qu'on  pratiquerait  sur  la 
iéte  de  l'&stragale.  Il  est  bon  de  rappeler  aussi  que  pour 
couper  le  ligament  sous-astragalien ,  qui  est  la  partie  la 
plus  diiScile  de  cette .  opération /il  faut  ne  l'attaquer  que 
du  côté  externe  du  pied  ^  car  c'est  de  ce  côté  et  an-dessous 
de  la  malléole  externe  qu'il  existe ,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  remarqué  y  un   espace  suffisant  pour-  pouvoir  entrer 
avec  les  ciseaux  courbes ,  et  atteindre  ce  ligament.  C'est 
envain  qu'on  essayerait  d'attaquer  ce  ligament  par  tout  au- 
tre côté  que  celui-là.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter 
enfin  que  cette  incision  doit  ménager  autant  que  possible 
les  tendons ,   les  artères  et  les  nerfs  qui  parcourent  cette 

région.  .A 

Il  ne  nous  reste  maintenant  qu'à  dire  un  mot  relative- 
ment à  la  position  qu'il  convient  de  donner  au  membre 
après  les  manœuvres  que  noiis  venons  d'indiquer.  Si  la  ré- 
duction de  l'astragale  a  pu  ê4b  faite»  il  faut  coucher  le 
membre  dans  la  demi-flexion  ,  et  maintenir  le.  pied  fléchi 
.  dans  le  sens  opposé  à  celui  où  il  était  après  la  luxation  : 
c'est  ce  qu'on  peut  obtenir  aisément  à  l'aide  do  paillassons , 
d'attelles  et  de  bandes.  Si  l'astragale  a  été  extrait ,  l'on  pan- 
sera comme  dans  les  fractures  compliquées ,  eh  maintenant 
toutefois  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe.'  S'il^y  a  dflistase 
des  malléoles»  et  si  le  pied  ou  le  tibia  ont  de  la  tendance  à 
se  démettre  de  nouveau ,  il  faut  »  à  l'aide  de  paillassons  et 
d'attelles  ,  s'opposer  à  tout  autre  déplacement  secondaire, 
jusqu'à  ce  que  la  consolidation  des  parties  ait  été  faite. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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De  l'ampliation.marbide  de  l*e$tomac  considérée  surtout 
sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  spn  diagnostic;  par 
A.J}vvLkY,ehefde  clinique  interne  à  l- hôpital  de  li^ 
Pitié.  (II. «•partie.) 

'  s«®  Des  erreurs  de  diagnostic  dans  lesquelles  la  dilatation 
de  l'estomac  a  pu  entraîner.  S'il  a  été  de  quelciae  intérêt 
d'exaiâiner  les  diverses  lésions  qui  accompagnent  Tamplia- 
tion  de  r estomac ,  et  de  chercher  à  découvrir  la  cause  de 
cette  afTection ,  il  est  plus  intéressant  encore  de  rapprocher 
les  diverses  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  est  devenue  la 
source.  Dans  l'observation  de  Jodoa ,  on  crut  d'abord  que 
la  femme  qui  en  fait  le  sujet  était  enceintç;  mais  lorsque 
le  l^emps  de  la  gestiation  fut  dépassé,  Ton  crut  qu'elle  était 
affectée,  d'hydropisie  ascite.  On  fît  une  ouverture  à  jl' ab- 
domen pour  évacuer  la  sércsité  que  l'on  croyait  contenue 
dans  la  c^yité  péritonéale,  et  Ton  ouvrit  l'estomac.  Ileureu- 
sen^ent  que  cette  ponction  grossière  fut  faite  après  la  mort 
et  dans  l'intention  de.  diminuer  le  volume  du  ventre  qui  ne 
pouvait  entrer  dans  le  cercueil.  Il  est  bien  fâcheux  que  des 
détails  plus  amples  n'aient  pas  été  donnés  sur  la  mai#ie  de 
la  maladie»  qu'un  examen  attentif  des  symptômes  aurait  pu 
faire  soupçonner. 

Il  parait  du  reste  que  des  erreurs  de  ce  genre  ont  été 
commises ,  et  nous  allons  rapprpcher  de  l'observation  pré- 
cédente plusieurs  faits  analogues.  Bonnet  rapporte  le  sui- 
vant : 

Obs,  VIII.  —  «  Une  femme  que  le  volume  de  son  ventre 
ayait  fait  regarder  comme  étant  enceinte  et  qui  mourut  dans 
cet  état ,  fut  enlevée  par  des  étudians  qui  l'apportèrent  dans 
mon  amphithéâtre.  Je  fis  l'ouverture  de  l'abdomen  ;  l'esto- 
mac était  énormément  distendit;  il  occupait  toute  la  cavité 
abdominale  et  recouvrait  presque  tous  les  intestins;  au. des- 
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mots  :  hine  ediscant  chirurgû  Cette  apostrophé  s'adressait 
sans  doute  à  ces  rebouteors»  h  ces  dangereox  Fraters  qni 
infestaient  alors  les  campagnes  et  les  petites  filles;  d'ailleurs 
il  fait  observer  lui-même  que  le  diagnostic  fût  établi  et  To- 
pération  pratiquée  par  un  homme-  entièrement  étranger  à 
l'art.  Peut-on  sappôser  ,en  eiSet ,  qu'une  fiiute  pareille  au- 
rait été  conunise  par  un  chirurgi^i  un  peu  instruit  ?  Il  fau- 
drait être  bien  aveugle  ou  bien  ignorant  pour  ne  pas  tenir 
compte  des  symptômes  particuliers  qn'ë[>rouvait  le  malade. 
Cette  tension  du  ventre  qui  augmentait  considérablement 
par  l'ingestion  des  boksons  ;  ces  vomissemens  de  matières 
liquides  mêlées  d'alimen^y  qui  revenaient  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  9  le  soulagement  marqué  et  la  diminution  subite 
du  volume^du  ventre  qui  les  suivait  immédiatement  /enfin 
la  constipation  opiniâtre  et  les  renseighemens  du  malade 
sur  l'origine  de  sa  maladie ,  toutes  ces  particularités  n'au- 
raient pas  manqué  de  donner  l'éveil  à  un  homme  qui  au- 
rait olérité  le  nom  de  chirurgien.  Quoi^qu'il  en  isoit ,  ce  fait 
est  intéressant  :  l'erreur,  quoique  commise  par  un  ignorant, 
n'en  est  pas  moins  curieuse  et  profitable  ;  csir  pour  que  les 
fautes  instruisent ,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elles  soient  fai- 
tes par  des  praticiens  habiles. 

y acca  rapporte  une  semblable  observation  dans  laquelle 
il  fut  extrait  une  certainiei  quantité  d'eau  par  la  ponction. 
Mais  il  ajoute  que ,  l'estomac  s'étant  rempli  de  nouveau ,  le 
malade  mourut;  à  l'ouverture  du  cadavre  qui  fut  faite  dans 
l'opinion  qu'il  existait  une  ascite ,  on  vit  que  la  capacité 
abdominale  ne  contenait  pas  une  goutte  d'eau,  mais  que 
toute  sa  partie  antérieure  était  occupée  par  un  vaste  âac 
rempli  de  liquide;  c'était  le  ventricule  :  cm  ne  parle  pas  de 
l'état  de  ses  parois  (  i  )• 


(i)  Cette  obsef vation  raccourcie  se  trouve  consignée  dans  un  article 
io titille  :  Observations  sur  quelques  maladies  organiques  de  .V estomac , 
avec  excessive  dilatation  de  ce  viscère ,  et  inséré  dans  le  Journal-géné- 
ral de  Médecine ,  tome  tXVUI  ;  p.  35.  M.  Bard ,  médecin  de  PhôpItaL 


Le  développement  elcessif^l'efilomaç  peut  donc  donner 
lieu  à  des  méprises  pins  ou  moins  funestes  ;  mais  si  les  er-- 
reurs  ne  sont  pas  toujours  poussées  aussi  loin  que  dans  les 
observations  précédentes ,  il  peut  bien  se  faire  que  par  suite 
vde  ce  déplacement  de  l'estomac ,  et  des  nouveaux  rapports 
•qui  s'établissent  entre  les  divers  organes  contenus  dtftts  lé  ^ 
ventre ,  des  hommes  fort  habiles  et  fort  instruits  fie  troiïvent 
embarrassés»  suitout  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  témoins  dé  la 
marche  deja  maladie.   Morgagni  avait  bien  pensé  que  ce 
nouvel  état  de  l'estomac  pouvait  être  pour  le  praticien  une 
source  de  difËcultés  :  aussi  en  parlant  d'un  cas  de  ce  genre 
dans  lequel  Y alsalva  reconnut  la  maladie ,  il  s'traLprime  ainsi  : 
«  Ut  ab  hdc  incipiatn ,  aninuulper$aM  velim  rnultifaruSan 
pùsse./vi€ntriou(um  m  hypogastrio,  Aliqucundè  enim  éà  est 
umpUtudine  ^ut ,  in  muliere  ^tuim  in  nospcçinio  hoc  aecui» 
.  circà  médium  decembremanni  1717»  ventriculi  fundusn 
non  magis.  ab  {^se  pubis  distare  ^  quàm  in  fieminâ  nwdo 
proposità,  viderim,  et  iis qui aderant  ostenderim,  taïUo 
id  niagis  adniirantibus  quia  ventriculus  erat  inanis.  CUm 
enififh  aut  flatibus  aut  kuap^oribus  prceter  omnem  modum 
distendi$ur,  passe  ed  perk)enire„ut  fœminee  aut  projarn 
diti  prœgTiantibus  >  aut  pro  aseitis  habeantur^:  notum  ^t 
'COD  observationibus  Moiniûkenii.in  pri/misiet-Jodonii  (1.). 

Nous  placeï'ons.  h'  coté  de  ces .  réflejdons  et  k  coté  d,es  faits 
qui  les  oqt  suj^citées»  plusieurs. observations  dans  IçsqiiçU^s 
la  Éjttadie  a  été  recbI^lue  pendant  la  vie  des  malades.'  L'on 

de  Beaune,  qui  en  est  Pautear  ,  indique  le  tome  II  el^at 'page'ro4  de 
'  Touvrage  de  VaocA ,'  intitulé  :  Sa^gio  intori^o  alie  princip,.  e  piujhe^ 
quenu  malatu ,  etc. ,  comme  étant  la  source  où  il  a  puisé.  J^ai  par- 
couru tout  l'ouvrage  deVacca,  sans  y  retrouver,  ce  passage.  M.  Ba^d 
s'est  sans  doute  trompé  sur  le  tîlre  de  l*ouvrage  qu'il  a  cité,  car  trop 
de  détails  accompagnent  cette  observation  ,  pour  que  l'aatenc  .de  r4r- 
ticle  ne  l'ait  pas  lue  dans  l'ouvrage  de  Vacca.  tPair^^ni  de  mP^  devoir 
de  donner  ces  détails;  c'est  au.le^cteur  à  juger  quelle  est  la  véracité  du 
fait  que  nous  rapportons. 

(i)  Morgagni  ,  De  causis  et  seiL  morb, ,.  lib.  3.  De  morhifi  venir is  , 
epist.  XXXIX. 


53o  AWUJL^Um   HOBBIDB 

l^ointa  Toiti  <|P« ,  par  m  exauea  attaobif  de»  sytuptômas ,.  il 
.  n'eal  pas  toujours  difficile  dû  rocoonaltre  le  défeloppement 

.  Ok^*  IX«*  —  AttapM  nombtemea^  d*  hystérie  ;  ^couêêes 
(Us  vUpèK^âakdommauff:  /  tumêwr  à  Chgrpûgmstrtt  reo^nmàc 
pour  être  VmumaQ  défloré  ;  mort.  IHagnmtie  mnfirmé 
fior  CauUtpâi^  --r  Um  femiôe  maigre  p  âgée  de  4o  i»a  » 
trèa-aujeUe  à  des  attaques  d'hystérie  »  avait  éproavé  un 
graod  nombre  d'accèa  pendant  lesq^iek  tout  Je  corps  arait 
été  agile  de  mouvemens  conv^ulsifii^  et  lesTiscàres  abdo- 
minaux fertemeot  froissés*  ËAfiik,  apvèa  avoir  éprouvé  ées 
accès  encore  pins  Tiolen^ ,  elle  coouKie&ça  à.s'apereeyoir 
qu^il  existait  À.  l'épigastre  une  sorte  de  di^ressioa ,  et  qo^dile 
avait  au  contisaireuue  tumeur  vqes  rhypogastre.  L'élat  de 
l'épigaattene  ebangeait  jamais  ;  laMmieprde  Thypôgaa^e 
variait  au  coolr-aire^  dans  Tespace  d'un  jour^  Souvent  au 
moment  oii  le  volume  et  la^duneté  de  la  .tumeur  élMent  le 
plus  considérables ,  cette  dernière  s'alTaîssait  presque  suIh- 
tement*  Ds  même  lorsque  la  iœialade  pcenait  de»  alimena  , 
dtts^^entait  qu'ils 'parveuaiènt^jasques  dans  la  tumeer  qui 
proén^inait  alors  diaviaiitage.  La  malade  éprouvait  aeteî 
.daDs*«e  poiut^un  jseulimeDt  depi^^nteur,  mais  alonsil  de- 
yenait  beàueoap  plus  fort  qq^îl  m  l'était  babituellement. 
Quati<e  ou  cinq  heum  après  :,*ii  survenait  des-doulettrs  vio- 
lentes et  desdéfaiUadces $  la  malade  se  plaignait.  ^Tou»ses 
visc^m»  rdisaitieUe,  semb^ient  aertir  de  leur  pli^Les 
digestions  étaient  évidemment  détériorées.  Il  y  avait  de  la 
fièvre  et  une  grande  maigreur.  Pendant  trois  mois  elle  resta 
dans  Tétat , qui  vient«d'étre  décrit;  au  bout  de  ce  temps 
elle  mourut.  A  rouverture  du  cadavre  on  rencontra,  comme 
l'avait  diagnostiqué  Yalsalva,  l'estomac  qui  descendait 
^jusque  dans  Thypogastre,  et  qui  n-était  paa  à  quatre  tra- 
irers  de  doigts  du  pubis  (i). 

■ >■  « 

(i)  Morgafi;ni ,   De  cousis  et  sed,    morb,  ,  lib.  3  ^  de  morh»  ventris  » 
w9pist.  XXIX,  obs.  yahah^a. 
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CW  kU  sviltm  da  ce  fail  quo  Morgagiii  plaise-  Im  pem»^ 
ques  qae  nous  avoqs^  rapportées  an  peu  plus  haut.  Valsaha 
ne  s'en  laUsa  p^^  imposer  pat  oelte  tumeur  q«e  ta  malade 
piwtaît  à  rbypogastre.  El  s'aperçut  bientât  que  c^était  f  esto^ 
maç  qui  a?i»ît  subi  un  Téritable  déplaoement  ^  eai*  Ialumet}^ 
augmentait  de  volnmt  après  rin^stioo' des  biuesons  et  des. 
aUmeos ,  et  la  malade  sentait  ces  anbstgnces  descendre  juâ- 
qùes  dans  l'hypogiistre',  «t  dan^  la  tumeur  elfe-méme« 

Obs  X*  T-  Digeêtiong  difftciUs,  -^  f^omissemenâ  t^e^ 
nawt  dp  Utnpê  à  autre.  —  Sigtuë  d^un  dévelêffétHent  eon^ 
sidirablede  l'e$u>mapM  -r-  Uotu.  Est^nnae  de^tmdoÉitJuâ- 
fueêdan$la  fbss^  iliaque  gauchc^^Squirrhe  dup^loam\i)'. 
— Nous  reçûmes  }»  6:Octobre  1816^  à  Tbôpital  de  Beaiune^^ 
le  nommé  Claude  &**»  vigneron»  âgé  de  5 1  ans^  pour  y  ôti<e 
traité  d'une  affection  chronique  de  l'estomac.  Cettenaladie 
datait  de  trois  ans  efc  airait  été  consécutive  à  une  chute;  ^b 
était  caractérisée  par  des  digestions  difficiles.  Il  eûsiaift  aià 
ventricule  un  septimoisit  d'ardeur*  ^ui  semblât  causé  par  jb 
présence  d'eam  oa  de  gaz  ajiifdea.qui  se  ^égf^g^ieui  par 
4e  Ir^queai^  éructationa;  .ll4>ir»  f  ette  sensation  d'ardeur  If 
saalade  n'éprouvait  que  celle  d'uA  gonOemeot  pénible  qui 
en  refoulant  le  diaphragme  »  dimînuaiila  capacité  thoradk 
que  au  point  de  sembler  devoijp  amederila  safloi^ioiii»  L'ap^ 
petit  était  va^iabk ,  mais  au  total»  suHislMPit  pour  soutenir 
les  forces,  si  les  substances  iptrjodûitiets  avaieul  pu/ét|»esufi- 
fisamoient  digérées  ou  assimilées.  Mais  l'estomac  s^.  rem^- . 
plissait  par  dc^grés  d'alimens  et  de  breuvages  qui  ^  après:  7 
avoir  été  retenus  un  temps  plus  ou  moins  kmg>  (  onrpeHh 
vait  l'évaluer  4'uo  jour  à  huit)  et  s'y  être  acoumulés  j,us- 
qu'au  point  d'une  parfaite  répléiiop,  étaient  rendues  pai*  un^ 
sorte  <]e  régurgitation  en  quantité  coosidévabla  .à  la  £b^ 
Cet  état  était  aoqompagoé  d'une  constipatioa. opiniâtre*  U 
coulait  peu  d'urine  »  il  y  avait  un  degré:  bie^  m^u^ué  d'i^^ 


«.»-  .  ■!    '  '        ■   '■  >>• -  I   ■    I  ■>«■ 


(i;  Journal  gén,  de  Méd, ,  louis  LXVIII  ^  page  55. 
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maigrisseaieiit  ;  lé  pools  dereoait  de  temps  ^  antre  irréga  • 
lièrem^at.  fébrile. 

Le  toucber  pratiqué  avant  le  Ycmiissemeiit  faisait  recon* 
naître  un  déyeloppement  mou  et  flatulent  de  }a  partie  su- 
périeure de  Tabdomen ,  et  des.  percussions  opérées  iaHerna- 
tivement  sur  les  deux  côtés  de  cette  r^ion  produisaient 
le  sou  non  équivoque  d'une  ondulation.  Dané  Tétat  de 
vacuité  de  l'estoinac  ^  Tépigastre  était  déprimé  ,  et  le  tou- 
cher ne  faisait  découvrir  ni  indurations  bien  déterminés» 
i^i  parties  affectées  d*un  degré  remarqcmble  de  sensibilité. 

Je  fis  appKquer  un  moxa  à  l'épigastre  /  f  employai  à  l'in- 
térieur les  savonneux /les  mercuriaux»  les  diffusihles,  et 
j'alternai  ces  moyens  avec  des  laxatifs  qui  procuraient  bien 
quelques  évacuations  alyines»  mais  ne  d^lKirassaient  l'esto- 
mac que  très  imparfaitement  ou  d'une  manière  peu  sensible. 
Je  fis  faire  usagé  au  malade  pendant  un  certain  temps  de 
laveiQQèns  purgatif  pour  faire  diversion  à  l'état  par  fois  spas- 
oiodiqne  de  l'estomac  et  dans  l'intention  d'en  diminuer  la 
seQslbilité  qui  ^venait  queliqfuefois  exquise.  Dans  cette  vue» 
favais  aussi  de  temps  en  temps  recours  atlx  narcotiqùiè^,  à 
l'extrait  de  clgu^y  etc..  Desmomens  de  calme  etdediiedx 
étreiont  été-  alternativement  procurés  par  chacun  de  ces 
moyens  ^  osais  la  nâtriUon  ne  s'opérant  qu'au  plus  faible 
degM  y  il  devenait'  impossible  que  le  nlBlade  vécut  long* 
temps  â?BC  un  semblable-  genite  d'affection ,  et  il  sucCûnibà 
le. S  fi&vrier  1817^  r^uit  au  plus  haut  degré  de  marasme 
et  ayant  conservé  -jusqu'à  ses  derniers  momens  toute  sa 
présence  d'esprit. 

J'en  fis  l'ouverture  le  même  jour  t  le  bas-ventre  était 
légèrement  gonflé  et  présentait  une  fluctuation  sensible  dans 
la  majeure  partie  de  son  étendue.  Cette  capacité  »  qui  m'avait 
toujours  paru  renfermer  le  siège  de  la  maladie,  fut  ouverte, 
et  c'est  sllors  que  je  pus  vérifier  (  ainsi  que  je  l'avais  sotip- 
çonné,  )  Texiçtence  d'une  excessive  dilatation  du  ventri- 
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cule.  Ce  viseèrc  ^  à  moitié  plein  de  liquide  et  en  outre  dis- 
tendu par  des   gaz ,  occupait  autérieurement  les  région» 
épigastrique  et  ombilicale ,  et  son  cul-de-sac  allait  reposer 
sur  la  fosse  iliaque.  Le  foie  avait  sa  consistance  et  presque 
sa  couleur  naturelles  ,  mais  son  volume  n'égalait  pas  deux 
fois  celui  dû  poing.  Cette  extrême  diminution  semblait  due 
h  Tangustiation  de  ses  vaisseaux,  qui  reconnaissait  elle- 
même  pour  cause  une  pression  habituelle  produite  par  le 
développement  de  l'estomac  ;  car  la  coronaire  stomachique 
paraissait  être  la  continuation  du  tronc  cœiiaque  et  ne  don- 
ner que  comme  de  faibles  rameaux  les  artères  hépatique 
et  spléaique.  La  vésicule   du  fiel  avait  un  développement 
relatif  assez  considérable  et  contenait  une  bile  pâle  et  très> 
filante. 

L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  et  le  commencement 
dii  duodénum  laissaient  reconnaître  au  toucher  une  tumeur 
dure  assez  grosse  et  de  la  longueur  de  trois  pouces.  Après 
l'avoir  ouverte ,  en  commençant  par  la  partie  saine  du  duo- 
dénum, je  parvins  dans  un  conduit  long  de  deux  pouces 
et  demi  environ ,  pouvant  avoir  le  diamètre  d'une  large  plu- 
me à  écrire,  qui  s'ouvrait  dans  le  ventricule.  Dans  ce  tra- 
jet inégal,  qui  n'était  formé  que  par  la  membrane  muqueuse 
dégénérée,  on  ne  remarquait  ni  érosion ,  ni  ulcération.  J'a- 
vais détaché  ce  monstrueux  eètomac,  dans  l'intention  d*en 
mesurer  la  capacité  et  de  le  conserver  après  l'avoir  rempli 
d'air.  Ce  q[u:'il  contenait  n'était  autre  chose  que  des  gaz,  des 
boissons  et  un  résidu  d^alimens  dans  lequel  on  remarquait 
un  certain  nombre  de  noyaux  de  pruneaux.  Après  Favoir 
vidé ,  j'y  avais  introduit  de  l'eau  et  il  en  contenait  déjà  dix 
litres ,  paraissant  près  du  terme  de  son  plus  grand  dévelop- 
pement ,  lorsque  je  m'aperçus'  que  la  pression  du  liquide 
avait  distendu  plus  particulièrement  une  certaine  portion 
de  ce  viscère  dans  sa  petite  courbure ,  et  aii  point  d'inser- 
tion des  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépaticjue.  Il 
ne  tarda  pas  à  s'y  opérer  une  large  rupture,  La  substance 
3.  35 
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de  Testomac  était  très-molle  et  facile  h  déchirer^  les  fibres 
musculaires  présentaient  de  larges  intervalles;  sa  membrane 
muqueuse,  intègre  partout,  m'offrit  vers  la  grande  courbure 
et  le  cul-de-sac  des  taches  sanguines  brunes ,  qui  n'étaient 
autre  chose  que  des  points  où  des  capillaires  artériels  dila- 
tés avaient  par  intervalles  laissé  échapper  du  sang.  Il  en 
avait  en  effet  paru  de  leiin  en  lofn  dans  les  matières  re- 
jetées. 

La  rate  presque  collée  au  grand  cul  de-sac  de  Testomac 
n'avait  que  le  volume  d'un  petit  œuf. 

Le  pancréas». d'une  grandeur  ordinaire,  paraissait  sain, 
et.  semblait  avoir  depuis  long-temps  suppléé  en  quelque 
sorte  la  sécrétion  de  la  bile.  Le  canal  intestinal  était  gé- 
néralement rétréci. 

Les  poumons  refoulés  depuis  long4emps  par  le  volume 
de  l'estomac. qui  faisait  fortement  bomber  le  diaphragme 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  étaient  comme  flétris,  mais 
sains.  — On  remarquait  une  adhérence  intime  des  feuil- 
lets du  péricarde.  Dans  l'observation  suivante,  que  nous 
empruntons  à  M.  Andral,  les  sylpptômes  de  la  maladie 
étaient  encore  bien  plus  tranchés  que  dans  l'observation 
qui  précède. 

Obs.  X**  —  Dilatation  trèsrconaidèrabU  de  l'estomae 
(fui  remplit  l'abdomen*  —  Induration  des  parois  de  la 
région  pylori^/ue,  avec  destruction  de  la  tunique  muscu- 
laire. Conservation  de  la  largeur  accoutumjie  du  pylore  (  i }» 
—  Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans ,  maigre,  chétive, 
éprouve ,  vers,  le  mois  de  juin  1 82 1  ,  de  la  difficulté  à  digé- 
rer ,  des  alternatives  d'appétit  dévorant  et  d'anorexie  cona- 
plète;  des  éructations  acides ,  des  nausées,  des  vomisse- 
mens  fréquens  plusieurs  heures  après  le  repas^  et  une  dou  • 
leur  vive  dans  la  région  épigastrique.  Les. symptômes  ac- 
quièrent plus  d'intensité,  et  Ja  malade  entre  à  la  Charité  en 
mars  i8d9. 


(t)  Clin,  mééU  ,  Mat^  de  V^abd,  y  tome  II ,  obt.  V«« 
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ÉHe  élaitréduite  da  dernier  degré  de  marasme,  reste- 
mac  se  dessinait  très-bien  à  travers  les  parois  abdominales. 
II  était  facile  de  voir  qu'il  occupait  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  du  ventre.  Son  bord  colique  reposait  immédiate* 
ment  sur  le  pubis;  son  bord  diaphragmatique  décrivait  une 
courbe  dcmt  la  concavité  regardait  en  haut ,  et  qui ,  par- 
tant de  Fépigastre,  descendait  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic, 
puis  remontait  vers  l'hypocbondre  droit.  La  malade  vomis 
sait  toutes  les  AS  heures  ilne  grande  quantité  d'un  liquide 
brunâtre.  Après  qu'elle  avait  vomi  la  tumeur  s'affaissait , 
mais  ne  disparaissait  pgint.  Le  vomissement  avait  lieu  sans 
efforts ,  presque  comme  une  simple  régurgitation.  La  lan 
gue  était  naturelle,  la  soif  très-modérée,  les  selles  rares. 
Elle  meurt  au  bout  de  quinze  jours. 

A  l'antopsie,  le  crâne  et  le  thorax  furent  trouvés  sains. 
L'estomac  occupait  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdo- 
minale. Il  descendait  d'abord  verticalement  de  Tépigastre 
jusque  vers  la  <fosse  iliaque  gauche,  puis  il  se. dirigeait 
obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  vers  la 
fosse  iliaque  droite.'  Dans  cet  intervalle,  la  grande  cour- 
bure était  cachée  par  le  pubis  et  reposait  sur  l'utérus.  Il 
remontait  ensuite  vers  l'hypocbondre  droit ,  où  il  se  con- 
tinuait avec  le  duodénum.  Le  reste  du  canal  intestinal  était 
caché  par  l'estomac  à  l'exception  de  quelques  anses  de  l'in- 
testin grêle.  L'estomac  contenait  une  énorme  quantité  de 
liquide  brun.  Sa  surface  interne  était  partout  d'une  blan- 
cheur parfaite  >  mais  partout  aussi  lâ'muqueuse  était  d'une 
grande  moUesse.  Dans  une  étendue  de  quatre  traveiis  de 
doigt  en  deçà  du  pylore ,  celte  membrane  n'existait  plus. 
Là  oii'  commençait  la  solution  de  continuité  delà  membrane 
muqueuse,  elle  formait  un  bourrelet  blanchâtre  irrégulier^ 
Le  fond  de  Tulcère  qui  en  résultait  était  formé  par  le  tissu 
laminéux  qui  avait  quatre  à  cinq  fois  au  moins  son  épais 
sénr  nature}le ,  et  se  laissait  diviser,  par  le  scalpel  en  un 

tissu  d'un  blanc  nacré.  La  surface  libre  présentait  une 

35.. 
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coulear  d'un  grb  noirâtre*  Bans  cette  mê^ie  étendue»  Kon 
ne  trouvait  plus  aucune  trace  de  fibre  musculaire.  L'ou- 
verture du  pylore  présentait  encore  assez  de  largeur  pour 
admettre  Textrémité  du  doigt  indicateur.  Le  reste  du  canal 
intestinal  était  très*resserré  et  sain. 

Nous  n'insisterons  pas  de  nouveau  sur  cette  disposition 
des  parois  de  l'estomac  dans  la  région  pylorique ,  sur  l'in- 
duration du  tissu  cellulaire  et  la  destruction  des  fibres  mus* 
culaires  dans  cette  région;  nous  avons  exposé  plus  haut 
quelle  valeur  M.  Andral  donnait  à  ces  altérations  dans  la 
la  production  du  développement  anormal  de  l'estomac,  et 
quelle  influence  ce  désordre  peut  avoir  sursla  rétention  des 
substances  introduites  dans  le  ventricule.  Nous  ferons 
remarquer  que  la  maigreur  extrême  de  la  malade  facilitait 
singulièrement  le  diagnostic  de  son  affection.  On  pouvait  en 
effet  suivre  l'estpmac  dans  toute  son  étendue  à  travers  les 
parois  abdominales  excessivement  amaigries.  Les  vomisse- 
mens  chez  cette  femme  ne  revenaient  que  toutes  les  48  heu- 
res» et  chaque  fois  ils  étaient  suivis  d'une  diminution  sen- 
sible dans  le  volume  de  la  tumeur.  Le  caractère  des  vomis- 
semens^  qui  revenaient  comme  par  une  sorte  de  régurgita- 
tion »  doit  être  aussi  noté. 

Bans  le&  observations  suivantes»  quoique  la  maigreur  des 
sujets  n'ait  pas  favorisé  le  diagnostic  de  la  maladie  »  elle  a 
aéanmoins  été  reconnue  pendant  la-  vie  des  malades;  et 
quoique  l'autopsie  ne  soit  pas  venu  vérifier  le  diagnostic, 
on  ne  peut  méopnnaitre  une  ampliation  morbide  de  l'es- 
tomac. 

Obê^  XIL*  —  Usage  habituel  de  boUsons  très-^abondan- 
tes,  —  Signes  d*une  distension  considérable  de  Cestomàc. 
—  Alternatives  d'exacerbation  et  de  diminution  de  la 
maladie,  (i)M.B.^^»  d'unestature  au-dessus  de  la  moyenne» 
à  formes  dégagées»  d'un  tenipérament  nervoso-sanguin,  doué 


(i)  Journal  compL  du  Dict,    des  Sciences  méd. ,  t.  XXXV,  p.    i6a, 
obs.  par  M.  Philibert  Pëzerat  »  de  CharoUes. 
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d'une  grande  activité  physique  et  morale ,  est  actuellmient 
^gé  d'environ  55  ans.  Il  contracta  dès  son  enfance  Tusage 
de  prendre  beaucoup  de  boissons^  et  cette  habitude  se  sou- 
tient encore  aujourd'hui.  Chaque  matin  à  jeun,  il  confie  à 
son  estomac ,  à  titres  de  rafraîchissant ,  plusieurs  grandes 
Terrées  d'eau  faiblement  teinté  devin.  Son  appétit  est  ordi- 
nairement très^eu  prononcé  :  le  plus  souvent  il  ne* se  dé- 
cide à  prendre  des  alimens  qu'avec  répugnance  et  pour 
faire  cesser  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  besoin  qui  ré- 
sulte deieur  abstinence;  de  temps  en  temps  l'estomac  se 
distend  gradueUement  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 
11  se  vide  tout  à-coup  d'une  manière  bruyante  par  lès  intes- 
tins. Un  dévoiement  passager  amène  un  soulagement  marqué 
mais  peu  durable.  M.  D.**  a  fait  un  fréquent  usage  dé  pur-^ 
gatîfs  drastiques  ;  leur  effet  instantané  est  la  déplétion  de 
1  estomac ,  un  sentiment  de  bien  être  ^  le  retour  momea^- 
tané  de  l'appétit.  Peu  à^  jours  suffisent  pour  ramener  les 
digestions  è  leur  état  de  langueur  devenu  normal.  J'ai  exa- 
miné le  malade  le  matin  après  l'ingestion  de  son  eau  vi-- 
neuse^  avant  celle  d'alimens  solides.  Les  régions  épîgas- 
trique  et  hypochondriaque  n'étaient  le  siège  d'aucun  engor* 
gemeni  ni  teûsiou  mafiifeste.  Des  secousses  brusques  im- 
primées à  l'estomac  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  pro- 
duisaient un  bruit  semblable  à  celui  d'un  liquide  agité  dans 
un  vase  qui  contient  en  même  temps  de  l'air  (ce  bruit  étai# 
journellement  et  à  volonté  déterminé  par  M.  D.  **  ).  La  per- 
cussion immédiate  de  l'épigastre  donnait  larésonnancetym- 
paniqne.  Sa  pression  prolongée  déterminait  des  borborygmes 
qui  paraissaient  dus  au  passage  du  gaz  de  l'estomac  dans 
les  intestins.  Les  percussions  et  pressions  n'étaient  nulle- 
ment douloureuses  et  ne  le  sont  pas  ordinairemenl.  L'esto- 
mac est  le  siège  habituel  d'une  sensation  d'affaissement  ou 
de  dél^ement,  laquelle  n'est  jamais  portée  au  degré  d'une 
douleur  aiguë.  La  langue  est  constamment  un  peu  plus  co- 
lorée sur  les  bords  que  chez,  la  plupart  des  individus  adul- 
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les ,  blanch&treà  sa  sorfacio»  soapk»  huooiide,  et  tellement 
^jinoaie  en  tous  sens  »  qu'elle  n'est  contenue  qu'ayec  peine 
dans  la  mâchoire  infériei^*e.  Elle  est  plissée  dans  le  senfr 
de  sa  longueur  »  ce  qui  la  fait  paraître  profondément  genDée. 
Si  dans  l'exercice  pénible  de  la  chasse  auquel  M.  D.**  se 
livre  parfois  plusieurs  )ours  de  suite»  il  lui  arrÎTC  de  s'abs- 
tenir  de  sa  boisson  du  matin  et  de  la  remplacer  par  un  dé  - 
jeuaer  solide  composé  d*alin;kens  et  de  boissons  spiritueiises* 
il  ne  pept  plus»  à  volonté,  produire  des  borborygmes  et  le 
bruit  de  collision  par  la  pression  du  gaster.  Le  sentiment 
pénible  éprouvé  par  cet  organe  disparait  »  l'appétit  se  pro- 
nonce, lés  forces  acquièrent  une  nouveUe  énergie*  Mais» 
au  bout  de  plusieurs  jours  l'inappétence  revient ,  l'estomac 
donne  la  sensation  de  la  distension  avec  pèéantear»  et  ne 
tarde  pas  à  se  vider  d'une  manière  brusque  par  la  voie  des^ 
intestins,  avec  dévotement.  M.  D/*  Soulagé,  redoute  ima 
nouvelle  indigestion  ,  se  met  li  l'u&age  de.  ses  boisjsons  co- 
,  pieuses  et  retombe  dans  son  état  habituel  de  malaise  gas* 
trique.  Une  remarque  importante  à  faire  »  c'est  que  ces  dys- 
pepsies n'amènent  jamais  le  vomissement,  quelque  grande 
et  incommode  que  soit  la  surcharge  gastrique.  La  santé  de 
M.  D/*  est  bonne  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  a  de 
l'embonpoint' et  une  belle  carnation  :  s'il  lui  arrive  de  man- 
ger pendant  plusieurs  jours  de  suite  plus  copieusement  que 
Ab  coutume,  son  embonpoint  fait  des  progrès  très-sensibles. 
La  fatigue  qu'il  éprouve  à  l'estomac  le  rend  souvent  mo- 
rose. Elle  n'est  jamais  accompagnée  de  mouvement  fi&brile 
sympathique. 

.  Le  régime  antiphlogistique  a  été  souvent  prescrit  au 
malade ,  sa  grande  vivacité  l'a  empêché  de  le  suivre.  Je  lui 
ai  donné  l'avis  de  se  retrancher  sur  l'abondance  de  ses  boij»- 
soos,  de  supprimer  celles  du  matin ,  de  lés  reàiplacer  par 
desalimens  peu  volumineux  et  répai^ateurs,  d'user  modéré- 
ment des  toniques  et  des  astringens  légers,  d'apporter  qne 
graduation  prudemment  ménagée  dans  ce  changement  de* 
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régime,  et  une  persévérance  inébranlable  dan»  son  emploi. 
Je  n'ai  pas  été  plus  henreux  que  je  sache  pourl'obscrTation 
de  mes  conseiU  que  n«5  l'ont  été  les  médecins  recomman- 
dables  qui  m'ont  précédé  dans  la  direction  de  M.  D.**.  Il 
«ède  à  dtes  habitudes  qui  datent  de  son  enfance. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  une  ampliation  de  l'esto- 
mac dans  cette  observation  de  M.  Péaerat.  L'auteur  en  fait 
ressortir  les  symptômes  avec  beaucoup  de  talent ,  et  sous 
le  rapport  du  diagnostic ,  c'est  un  des  faits^  les  plus  com- 
plets que  j'aie  rencontrés  dans  les  auteurs.  Il  est  impo8.sible 
de  voir  dans  ce-fait  autre  chose  qu'une  pralysie  de  l'esto- 
mac ;  rien  n'mdiquait  chez  ce  malade  une  lésion  du  tissu 
du  ventricule.  L'orifice  pylorique  n'était  pas  le  siège  d'une 
tumeur  squirrheuse,  et  le  malade  n'avait  jamais  eu  de  vo- 
missemens  noirâtres  ou  de  toute  autre  nature. 

Un  fait  entièrement  analogue  vient  d'ôtre  observé  dans  le 
service  de  M;  Rayer,  qui  a  bien  yonlu  n^e  faire  voir  le  ma 
lade.  M»  Guyot,  mon  ami  et  mon  collègue,  qui  a  recueiUi 
avec  le  plus  grand  soin  l'observation  de  cet  homme,  me  l'a 
communiquée  dans  tous  ses  détails.  Comme  elle  pourrait 
perdro,  de  son  intérêt  si  j'y  faisais  le  moindre  changement, 
je  la  donfie  telle  que  M.  Guyot  me  M  transmise. 

Obs.  XIU.' —  DigeatioM  difficiles.  —Aigreurs  après 
le-4-epaa.  —  AceumtUalûm  des  dtimms  dam  l'estomac. 
^Ampliation  du  viscère  re^sonnue  pendant  la  isie.— 
Emploi  de  la  glace  et  de  la  strychnine.  —  Le  9  septembre 
i833 ,  le  nommé  Savoy  Alexandre ,  âgé  de  38  ans,  employé 
à  la  banque ,  se  présenta  à  l'hôpital  et  fut  couché  dans 
te  service  de  M.  Rayer .  saUe  saint  Michel ,  N.»  2.  Il  a  le 
corps  assez  grêle  et  sa  constitution  n'est  pas  robuste ,  «1 
est  né  de  paren?  sains  et  dont  aucun  n'est  porteur  d'aflfec- 
lions  cancéreuses.  Voici  ce  qu'il  raconta  touchant  fo  singu- 
lière maladie  dont  il  était  atteint  :  Dès  Tâge  de  dix  à  douze 
ans,  ses  digestions  étaient  pénibles  ,  et  souvent  il  avait 
des  aigreurs.  Soldat  à  i5  ans,  U  fit  la  campagne  de  Russie, 
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et  les  privations  de  tout,  genre  Aggravèrent  singulièrement 
les  symptômes' qu'il  avait  précédemment  éprouvés:  marié 
à  20  ans,  sa  santé  sembla  s'améliorer;  mais  bientôt  de 
nombreux  chasTins  l'assaillirent  ,*  les  douleurs  d'estomac  , 
les  aigreurs  revinrent  plus  fréquentes  et  plus  intenses»  mais 
les  vomissemens  n'avaient  point  encore  paru.  Il  y  avait  des 
insians  d'un  mieux  qui  ne  s'est  jamais  soutenu  longtemps» 
Le  genre  d'occupation  du  malade,  qui  lui  faisait  mener  une 
vie  très-activèy  né  lui  a  jamais  permis  de  suivre  un  traite- 
ment sagement  administré. 

Vers  18?. 8,  la  gêne,  la  constriction  épigastrique  acqué^ 
ratent  par  fois  une  intensité  intolérable,  les  aigreurs  étaient 
presque  continuelles  ;  des  rapports  nidoreux,  dés  rôts  d'une 
odeur  repoussante,  fatiguaient  le  malade  et  ceux  qui  rap- 
prochaient. La  nuit  surtout,  son  ^lat  empirait;  le  sommeil 
était  agité,   il  ne  pouvait  trouver  le  repos  dans  les  mille 
et  une  positions  qu'il  prenait.   C'est  alors  que  l'amaigris- 
sement fit  des  progrès,  que  les  garde-robes  devinrent iré- 
quenles ,  et  que  plusieurs  fois  le  malade  retrouva  dans  ses 
fèces ,  des  âlimens  qui  n'avaient  subi  presque  aucune  alté- 
ration.  Cette  circonstance  ne  fut  pas  de  longue  durée..  Ce 
fut  à  cette  époque  ^e  le  malade  imagina  de  se  faire  vo- 
mir, en  se  titillant  la  luette.  Il  y  trouva  du  soulagement.  Eu 
effet ,  l'estomac  débarrassé  des  matières. qu'il  contenait,  le 
sentiment  de  gonflement,  la  gène,   l'oppression  épigastri- 
que ,  si  je  puis  ainsi  dire,  les  rôts ,   les  rapports ,  disparais- 
saient, et  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  bien-être 
extraordinaire.  Il  a  depuis  suivi  cette  méthode  et  l'emploie 
tous  les  deux ,  trois ,  ou  quatre  jours ,  suivant  le  besoin.  Dans 
quelques  cas  le  vomissement  est  spontané,  et  il  le  serait  pror 
bablement  tîoujoors,  si  le  malade  pouvait  supporter  l'énorme 
distension  qui  résulterait  de  l'accumulation  des  alimens  4e 
cinq  ou  six  repas.  L'appétit  est  assez  inégal,  généralement 
bon.  L'estomac  ne  supporte  pas  indifféremment  tous  les 
genres  d'alimentation.  Le  vin  et  autres  alcoholiques  aggra- 
vent les  accidens. 


Le  lait,  le  vermiceUey  la  semouille,  les  légumes  ,  sout 
généralement  bien  supportés  :  la  grosse  viande  ne  l'est 
guères.  La  matière  des  vomissemens  consiste  :  i."  dans  une 
certaine  quantité  de  mucus  gastrique  mêlé  k  de  la  sérosité 
que  le  malade  trouve  douée  d'une  grande  âcreté  (la  quantité 
est  très-variaLle  )  ;  s.""  des  alimens  à.  demi-digérés  ,  d'une 
odeur  acéteuse,  forte  et  désagréable.  Souvent  il  arrive  que, 
le  oialade  se  faisant  vomir  peu  de  temps  après  un  repas  ,. 
aucune  partie  des  alimens  qu'il  vient  de  prendre  n'est  re- 
jetée ;  ce  sont  les  substances  qui  ont  été  ingérées  depuis 
quelques  jours.  Je  dois  noter  que  le  vomissement  ne  vide 
jamais  complètement  Testomac.  . 

A  son  arrivée  à  l'hôpital ,  son  état  était  le  suivant  :  amai- 
griss.ement  assez  notable  ;  faciès  assez  naturel;  on  ne  trouve 
point  à  la  ppau  cette  teinte,  particulière  aux  affections  can- 
céreuses, un  peu  avancées  ;  les-:traits  n'indiquent  pas  non 
plus  une  gastrite  chronique.  La  muqueuse  buccale ,  rosée  , 
humide,  est  dans  le  meilleur  état  physiologique.  Lorsqu'on 
examine  attentivement  Tabdomen  ,  le  malade  étant  hori- 
zontalement couché,  il  est  remarquable  pair  une  saillie 
oblongue ,  recourbée  sur  elle-même ,  et  qui  s'étend  des 
iausses-côles  gauches  aux  environs  de  la  fosse  iliaque  droite.^ 
A  la  percussion  ,  la  partie  supérieure  rend  un  son  clair  ;  il 
est  au  contraire  mat  en  bas.  Quand  le  malade  boit  ou 
mange  ;,  la  tumeur  augmente ,  elle  diminue  ou  se  dessine 
moins  bien  lorsqu'il  à  vomi.  Si  on  la  presse  d^ avant  en  ar* 
rière,  les  parois  abdominales  étant  relâchées,  on  a  la  sen- 
sation d'un  gargouillement  produit  par  un  mélange  d'air  .et 
de  liquide  ;  les  pressions  latérales  et  alternatives  le  dévelop- 
pent encore  d'une  manière  plus  sensible.  Enfin,  lorsque  le 
nialade  contracte  et  relâche  brusquement  les  muscles  ab- 
dominaux ,  on  entend  distinctement ,  même  h  quelques  pas 
de  son  lit ,  un  bruit  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à 
une  fiUaille  que  l'on  agite  après  l'avoir  remplie  au  tiers  de 
liquide.  Ces  signes  étaient  assez  positifs  pour  que  l'on  dût 
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croire  à  une  énorme  ampliàiion  de  restoinac  Les  recher- 
chés minutieuses  que  (it  M.  Rayer  pour  s'assurer  de  Texis- 
tence  d'une  tumeur  vers  l'orifioe  pylorique ,  ne  lui  firent 
rien  découvrir,  non  phis  que  dams  le  reste  du  ventre,  qui 
:était  souple  et  indx)tent.  La  physionomie  du  malade  >  l'état 
àè  sa  muqueuse  buccale  ,  étaient  aussi  loin  de  militer  en 
faveur  d'ime  affection  cancéreuse,  il  n'avait  jamais  eu 
d'hémaiémèse,  dé  vdmissemens  noirs.  M.  Rayer  fut  porté 
à  croire  qu'il  y.  avait  une  paralysie  de  l'estomac  ,  comme 
il  avait  dé]à  ^eu  loccasfoa  d'en  voir  un  exéfmple.  Du  reste  la 
«oH* était  modérée,'  l'appétit  passaUe ,  la  constipation  a«se? 
habituelle.  La  respiration,  qui  était  purement  normale,  ne 
s'embarrassatt  un  peu  que  lorsque  le  malade  était  trois  ou 
quatre  jours  sans  vomir,  car  alors  l'estomac  distendu  gê- 
nait Taction  du  diaphragme.  Lorsque  le  malade  est  debout, 
la.  forme  du  ventre  change  ,  il  proémine  au-dessous  de  l'om- 
bilic; il  est  en  un  mot  en  besace.  Il  n'y  a  rien  de  notable 
du  côté  de  la  circulation» 

Pendant  les  14  jours  que  le  malade  a  passés  à  l'hôpital , 
son  état  a  offert  bien  peu  de  variations.  Nous  avons  eu  l'oc- 
casion de  vérifier  la  plupart  des  phénomènes  qu'il  avait 
\  indiqués ,  notamment  l'ampliation  de  l'estomac ,  lorsque 
les  vomisseméns. n'avaient  pas  lieu,  le  soulagement  qu'ils 
précuraient ,  les  altérations  des  substances  vomies,  etc.  Le 
traitement  a  consisté  dans  l'administration  de  la  glace  à 
l'intérieur,  et  de  la  strychnine  &  la  dose  d'un  quart,  puis 
d^un  tiers  de  grarn.*  L'alimentation  a  été  portée  de  la  demie 
aux  trois  quarts.  Mais  les  viandes  de  l'hôpital  convenaient  peu 
au  malade.  Vers  la  fin  M.  Rayer  était  revenu  à  la  semouille, 
âu  vermicelle,  que  le  malade  digérait  plus. facilement.  Les 
vomissemcns  qui  avaient  les  premiers  jou^s  para  s'éloigner, 
furent  plus  tard  provoqués  par  le  malade  qui  y  trouvait  un 
soulagement  immédiat.  La  strychnine  a  déterminé  des  se- 
cousses internes  dont  le  malade  n'a  jamais  pu  bien  préciser 
la  nature.  En  somme,  quand  il  est  sorti  le  s 3  septembre 
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i853y  son  élai.n*étaii  pas  seosiblément  aoiélièré;  Lt^s  bahi» 
sulfureux  qu'il  ay  ait  jour  nullement  pri»,  ayaient,  dîirtlv 
augmeâlé  soû  appétit  »  M.  Rayer  l'a  sogagé  à  coRtiouer  ru*- 
sage  de  la  strychûintB. 

-  Ce  fait  est  encore  plus  intéressant  que  cdui  qui  le  pré- 
cède, car  iïest  aussi  complet  que  Ton  peut  le  désirer.  Il 
est  bien  érident  que  ches  ce  malade,  il  n'y  a  pas  de  squBrrh» 
du  pyldre;  ou  ne  peut  sentir  aucune  tumeur  dans  cette 
région  ;  lès  vomisseinens  ne  «oiït  pas  de  nature'  à  faire  soup- 
çonner une  affection  cancéreuse.  Gomme  d)ins  le  fait  ob- 
servé par  M.  Pezerat;  comme  dans  le  fait  qui  a  été  observé 
par  M.  Rayer  l'anilée  précédente  ,.il  n'y  a  cheas  ce  maiader 
qu'une  paralysie  de  Téstomac.  Malheureusement  le  malade 
n'a  pu  séjourner  a^sez  long^temps  dans  les  salles ,  et  il  est 
fâcheux  que  l*on  n'ait,  pas  vu  le  résultat  d'utt  traitement 
slimùlani  longtemps  prolongé.  Quant  aux  symptômes>  que» 
pr(3sentait  le  malade  »  quant  aux  divers  moyens  d'eXplora-' 
lion  employés  pour'arriver  au  diagnostic  de  la  maladie  «  Ikf 
fait  ne  laftse  rien  à  désirer  (1  )  L       > 

il  nous  l'esté*  maintenant  à  réètfiioer  le  plus  brièvemenfr 
possible  les  d(>nnées' principales  qui  ressortant  du  rappTcf^ 
chemeut  de  tons  ces  faits.  Nous  n'irons  point  au  delà;de  ce^ 
qu'ils  peuvent  nous  fournir ,  mais  nous  tâcheroui  de.  net  pas 
rester  en  deçà.  Nos  conclusions  n'auront  rien  d's^bsolu,  car 
elles  porteront  sur  un  petit  ifonibre  de  faits,  les  altératdcsis 
qui  accompagnaient  Tampliatioa  de  lestomac  n'ayant  été 
qtie  fort  incomplètement  décrites.  Aiissi  ces  conclu&iionsne' 
sbfit -elles  ;  pour  ainsi  dire,  que  des  pierres  d'attente  dosti-. 
liées  h  s'élayër  sur  d'autres. 

'•  Cames  de  l'anfh,pUation  morbide  d»  l'esPQnuw,  r-*  La  cause 


IW         i. 


.  (1)  N0R8  nVons  appris  que  Ion  a  appliritié   au  malade,  dont. on-:a> 
suivi  la  xnaladiaaprès  sa  sortie  de  Vhôpital ,  un  moxa  sur  l'e'jngastrc» 
Pendant  les  premiers  jours  il  a  semble'  soulage.  L'estomac  avait  paru 
revenir  un  peu  sur  lui-même.  Ce  mieux  momentané  ne  s'est  pas  sou- 
tcnit ,  et  tous  les  symptoWeâ  prëc^deminK^nl- observes  se  SQÙtrcfrodaHs. 
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qui  précède  évidemment  TampUation  de  Tostomac  esl  Vu 
uertie  de  ses  parpis  qui  permet  aux  substances  introduite» 
dans  sa  carité  d'y  séjourner  plus  ou  moins  long-temps  et 
de  distendre  plus  ou  moins  le  riscère.  C'est  vainement  que 
la  vomissement  survient,  jamais  il  ne  débarrasse  ciomplè- 
tement  le  viscère,  car  la  partie  la  plus  déclive  conserve  tou- 
jours un  résidu  des  alimens^t  des  liquides  que.  la  ibrce  expul- 
4ve  de  l'estomac  ne  peut  pas.cbasser.  Ces  causes  qui  amènent 
l'inertie  des  parois  de  l'estomac  sont  variables ,  plus  nom- 
breuses sans  doute  que  l'on  a  pu  le  croire  jusqu'à  présent  ; 
car, l'opinion  généralement  reçue»  c'est  que  l'ampliation  de 
l'estomac  ne  s'observe  qne  dans  les  cas  de  squirrhe  du  py- 
lôrck  Mais  ils'enfant  de  beaucoup  que  le  squirrhe  du  pylore 
soit  la  seule  altération  qui  accompagne  l'ampliation  mor- 
bide de  restomac  ;  d'autres  lésions  qui  nuisent  à  U  con- 
tractilité  du  viscère  ont  aussi  été  observée^.  Quant  aux 
causes  premières»  quant  à  celles  qui  précèdent  ces  lésions 
dont  l'influence  nous  parait  si  grande  sur  le  développement 
anormal  de  l'estomac  »  nous  n'essaierons  pas  de  les  décou- 
vrir» ce  lierait  nous  engager  ^ans  des  discussions  fort  in- 
téressantes^ sans  doute,  mais  qui  nous  écarteraient  trop 
du  sujet. 

Les  lésionê  que  nous  avons  rencontrée^  concurremment 
arecrampliatioamorbide  dei'ostemac»  et  qui  nous  ont  sem- 
blé avoir  une  influence  sur  ce  développement»  sont  les  sui- 
vantes» 

i»"*  L'oHitération  ou  le  rétrécissement  du  pylore.  Nous 
voyons  chaque  jour  la  vessie  se  distendre  sous  l'influence 
des  obstacles  mécaniques  qui  siègent  vers,  son  col.  Mais 
comme  la  vessie  n'a  qu'un  seul  orifice  »  si  cçt  orifice  vient 
à  s'oblitérer^  le  viscère  se  dilate  énormément  en  peu  de 
temps  et  se  perfore  si  l'on  n'y  apporte  un  prompt  secours. 
Dans  l'estomac  ,  l'ampliation  du  viscère  s'opère  de  même  » 
lorsque  son  orifice  pylorique  est  oblitéré;  seulement  la  ma- 
ladie marche  plus  lentement.  L'orifice   supérieur  du  vis- 
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cëre  peai  en  effet  »  par  T action  da  Tomissement ,  donner 
issue  à  tine  partie  des  substances  qu'il  renferme.  De  plus 
ces  substances  introduites  dans  Testomac  pavent  y  êlra 
ingérées  en  plus  ou  moijis  grande  quantité,  suivant  les 
besoins  du  sujet.  Dans  k  vessie»  au.  eontràire ,  outre  qu'il 
n'existe  qu'un  orifice ,  le  liquide  qu'elle  renferme  s'y  accu- 
mule sans  cesse  9  sa  sécrétion  pétant  entièrement  sous- 
traite à  l'empiré  de  la  volonté.  Aussi  conçoit-on  facilement 
la  différence  qui  doit  exister  dans  la  marche  des  deux  affec- 
tions* 

Mais  le  squirrhé  du  pylore  existe  rai  èment  seul  ^  avec 
l'ampliation  de  l'estomac ,  presque  toujours  il  est  accom- 
pagné de  quelqu'une  des  lésions  que  nous  allons  examiner. 
Ainsi  il  est  difficile  d'assigner  au  juste  à  cette  altération  son 
influence  sur  l'ampliation  de  restomac. 

2**  Adhérences  anormales  de  C estomac,  — •  Ces  adhé- 
rences de  l'estomac  avec  lés  viscères  environnans  ,  avec 
le  foie  {obs.  i),  avec  la  paroi  abdominale  (àbs.  6), 
nous  paraissent  propres  à  déterminer  l'accumulation  des 
substances  introduites  dans  le  ventricule,  et  à  produire 
graduellement  son  ampliation'' morbide  en  nuisait  aux  con- 
tractions péristaltiques  de  l'organe. 

5*  Destruction  des  fibres  m,usculaires*  —  La  destruc- 
tion plus  ou  moms  complète  des  fibres  piusculaires  qui  oc- 
cupent le  voisinage  du  pylore,  etdoht  la  contraction  paraît 
déterminer  le  passage  des  alimens  dans  le  duodénum ,  nous 
semble  encore  une  cause  déterminante  du  séjour  des  ali- 
mens dans  l'estomac  {obs,  12). 

4**  Induration  du  tissu  cellulaire  gui  avoisine  le  pylore. 
—  C'est  en  détruisant  lu  contractilité  des  fibres  muscu^ 
laîrps  de  la  région  voisine  du  pylore  que  nous  semble  agir 
l'induration  du  tissu  cellulâ#*e.  Cette  altération  coïncide 
assez  sotivent  avec  le  squirrhé  du  pylore.  (  obs.  1 ,  obs.  10). 

â^  Atrophie  de  la  totalité  de  la  couche  musculaire.  -^ 
Ce  n'est  plus  alors  la  portion  seule  qui  avoisine  te  pylore , 


546  AlfK.IATMni    IIOBnDB 

c'est  la  iolalitéééla  couche  musciîdaire  qui  cesse  d'agir 
(  obê  II);-  elle  ^devient  impuîssante  «t  n*exéciite.  plus  que 
des  contratioas  insaffisantes .  pour  le  passage  des  alimens 
dans  le  duodénum* 

6*  Tumeurs  hjrdatiqacs  deeeloppéeê  dans  la.  cavité  de 
l'estomac.  —  Ces  tomeors  »  par  leur  déTeloppenaeut ,  re- 
lâchent les  parois  de  Testomac  ,  les  distendent  pen4i-peu 
au-delà  êe  leur  extensibilité  naturelle.  C'est  ainsi  que  l'on 
voit,  le  fond  de  Testomac  être  fortement  abaissé  par  le  goids 
d'une  tunieur  de  toute  autre  nature*  Elles  peuyent  ensuite 
se  rotnpr<^  dans  la  caitité  du  viscère  {obs.  6)  et  le  rem- 
plir d'un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

7*  Paralysie  de  l'estomac.  —  L'estomac  peut  être  frappé 
d'une  véritable  paralysie,  ainsi  qu'en  l'observe  sur  la  vessie. 
Ses  parois  perdent  leur  force  contractile  sans  oblitération 
du  pylore ,  sans. adhérences  anormales  «  sans  destruction  ou 
atrophie  de  la  couche  musculaire ,  sans  aucune  de$  lésions 
que  nous  avons  énumérées  {ohs.  3  »  4)* 

Cette  dernière  circonstance  est  fort  importante  à  noter  ; 
eHe  trouvera  surtent  son  application  lorsque  nous  essaye- 
rons dé  tracer  quelques  règles  pour  le  traitesment  de  l'am- 
pliation  de  l'estomac. 

Marche  de  t'atnpliation  de  l'enomae^  —  L'estomac 
perdant  peu-à  peu  sa  force  contractile  sous  l'influence  des 
diverses  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ,  il  en  résulte 
une  accnmnlation  des  substances  qui  sont  introduites  dans 
sa  c»rité.  Cette  accumulation  est  incomplète  dans  le  prin- 
cipe; une  partie  de  ces  substances  peut. être  rejettée  par 
le  Vomissement  ou  s'écb^pper  par  le  pylore  lorsque  ce  der- 
nier n'est  point  rétrédi  ou  oblitéré»  l'autre  séjourne  dans 
l'eslomac  et  pèse  coDtiniielleBtienI  sur  son  bord  colique. 
C'est  à^^tte  pression  contini^lle,  qui  s'augmente  diaque 
jonr  du  poids  des  substances  ing^ées.  dans  l'estomac, 
^que  la  partie  la  .  plus  déclive  du  viscère  cède  graduel- 
lement* Son  bord  colique  s'étend  et  s'abttisse  donc  eon* 
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tinuellement,  comme  tiré  fortement  en  bas.  L'oblkjoité  de 
i'estomac  disparaissant ,  ses  deux  orifice»  se  trouvent  au 
même  niveau  et  sont  fortement  rapprochés  l'un  de  l'autre 
[obs.  4)  >  tandis  que  son  fond  s'en  éloigne  de  plu» en  plus. 
Il  forme  une  vaste  poche  qui  s'étend  ,  comme  on  a  pu  le 
voir,  ju^ques  dans  le  petit  bassin  A  mesure  que  ce  relâche- 
ment s'opère  »  le  vomissement  devient  de  plus  en  plus  rare» 
parce  que  la  capacité,  du  viscère  augmente  et  que  le  be- 
soin d'expulser  les  matières  qu'il  renferme  se  fait  de  moins 
en  moins  sentir.  Â  mesure  que  l'ampliation  augmente  »  le 
vomissement  devient  de  moins  en  moins  -capable  de  débar- 
rasser complètement  l'estomac  ,  et  la  quantité  des  matières 
qui  séjournent  et  qui  échappent  aux  effort»  du  vomissement 
va  toujours  en  augmentant.   Ainsi  l'accumulation  des  ali^ 
mens ,  dépendant  d'abord  du  défaut  de  contractitité  des  pa  - 
rois  de  l'estomac»  devient  bientôt  la  cause  la  plus  puissante 
de  son  ampliation. 

Le  viscère  descendant  ainsi ,  ou  plutôt  envahissant  peu- 
à-peu  l'abdomen  »  de  la  partie  supérieure  vers  l'iafërieure  » 
refoule  les  intestins ,  se  place  au-devant  d'eux  et  les  recout- 
vre  complètement.  Le  colon  transvierse  entraîné  dans  ce  dé-* 
placement  suit  le  bord  inférieur  de  l'estomac  qu'il  accompa- 
gne jusque»  dans  le  petit  ba»»în.  Quant  au  colon  ascendaiit  » 
à  l'S  iliaque  du  colon ,  ces  deux  organes  se  trouvent  caché» 
par  celte  vaste  poche  que  représente  l'estomac.  Tousle». 
rapports  entre  le»  viscères  et  la  paroi  abdominale  disparais- 
sent donc  successivement  à  mesure  que  l'ampliation  du 
viscère  augmente. 

Quant  aux  phénomène»  de  la  nutrition  ^  peuQltérés  dan^ 
le  principe  ,  ils  finissent  par  se  déranger.  Le»  malades  per- 
dent leur  embonpoint»  s'épuisent  et  finissent  par  ^suc- 
comber. 

Symptômes  de  l* ampliation  morbide.de  l'estomac,  — 
D'après  les  causes  que  nous  avan»  assignée»  à. ràmpliation 
morbide  ;  d'aprè»  le»  ié»ions  variée»  qui  l'aceompagneni  et 
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semblent  la  déterminer ,  on  peut  juger  combien  doivent 
être  différens  les  symptômes  qui  accompagnent  son  début. 
Tantôt  ce  sont  tous  ceux  du  squirrhe  du  pylore  et  du  can- 
cer de  l*estomac,  tantôt  ceux  que  Ton  a  attribués  à  la 
gastrite  chronique  ou  aux  névroses  de  Testomac. 

Mais  lorsque  Tampliation  du  viscère  s*est  prononcée  ,  on 
peut  alors  la  reconnaître  à  divers  signes. 

Vétat  de  la  langue  ne  fournit  aucun  signe  :  dans  la 
plupart  des  cas  elle  est  pâle  ;  dans  quelques-uns  ,  elle  pré- 
sente h  peine  on  peu  de  rougeur.  Dans  un  seul  {obê.  i  i  )  , 
elle  était  excessivement  élargie ,  à  peine  tenait-elle  dans  la 
mâchoire;  elle  était  plissée  longitudinalenient  comme  si  elle 
eût  été  pressée  latéralement;  son  tissu  semblait  participer 
à  ce  relâchement  des  parois  de  Testomac.  Ce  signe  n'a  pas 
été  constaté  sur  d'autres  sujets. 

Le  vomissement  peut  offrir  quelques  signes.  Ordinairement 
quand  Testomac  a  subi  une  ampliation  morbide ,  les  vomisse- 
mens  deviennent  plus  rates  s'Usent  été  fréquens  dans  le  prin- 
cipe. Ils  sont  copieuxet  formés  en  partiepar  du  mucus  gastrique 
et  en  partie  par  les  substances  qui  ont  séjourné  depuis  plus  ou 
moins  long-temps  dans  la  poche  inerte  que  représente  l'es- 
tomac ;  si  la  maladie  -dépend  d'im  cancer ,  les  vomissemens 
peuvent  offrir  en  outre  la  teinte  noirâtre  propre  au  cancer 
ulcéré.  Ici  »  c'est  moins  la  qualité  du  vomissement  que  la 
manière  dont  il  s'exécute,  qu'il  faut  examiner  avec  soin. 
'  Chez  la  plupart  des  individus ,  ce  vomissement  n'est  qu'une 
simple  régurgitation  »  les  matières  contenues  dans  l'estomac 
remontent  sans  efforts»  et  sont  rendues  de  même:  chez  tons, 
cette  régurgitation  est  précédée  d'un  senti  m.ent  de  plénitude 
et  elle  est  suivie  d*un  grand  soulagement. 

Chez  certains  indiridus^  le  vomissement  manque  com- 
plètement. {Obê.  3.)  D'antres  ,  sachant  que  le  vomissement 
seul  peut  les  débarrasser ,  l'excitent  en  se  titillant  la  hiette 
(0A«.  la).  Chez  d'autres  ce  sentiment  de  plénitude  ceftsc 
à  la  suite  d'une  évacuation  subite  qui  s'opère  ptfr  les  intes  - 
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tins  9  (  Obs.  12  )  enfin ,  chez  quelques-^uns  il  va  toujours  en 
augmentant  et  ne  disparaît  pas,  quoi  qu'on  fasse  »  le  vomis- 
sement ne  pouvant  être  excité  par  aucun  moyen.  {Obs,  1 3). 

V exploration  de  V abdomen,  lorsque  Tampliation  de  restô- 
mac  a  fait  des  progrès  assez  étendus ,  vient  bientôt  au  secours 
de  l'observateur.  Cette  exploration  .  souvent  facile  chez  les 
sujets  nîaigres ,  ne  laisse  pas  que  d'offrir  des  difficultés  chez  - 
les  sujets  qui  conservent  un  embonpoint  ordinaire.  Elle  doit 
être  faite  dans  deux  circonstances  différentes  ;  i."*  lorsque 
le  malade  n'a  pas  vomi  depuis  quelque  temps;  2®  immédia- 
tement après  le  vomissement. 

1.*  Lorsqwon  examine,  avant  te  vomissement ,  l'abdo- 
men d'un  individu  qui  porte  une  ampliation  de  l'estomac , 
quelles  qu*en  soient  la  nature  et  la  cause,  on  sent  au  toucher 
une  tumeur  ordinairement  mal  circonscrite  qui  s'étend  de 
l'hypochondre  gauche  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tu- 
meur ,  que  l'on  peut  quelquefois^  circonscrire  d'une  manière 
exacte  [Obs.  lo.)  ,  s'étend  aussi  à  l'hypogastre  et  remonte 
vers  le  flanc  droit.  Le  miailade  est-il  placé  dans  une  position 
verticale ,  Tépigastre  est  moins  saiUant  que  la  partie  la  plus 
déclive  de  Tabdômen;  le -malade  est-il  couché  horizontale- 
ment, au  contraire ,  cette  région  participe  à  la  tuméfaction 
du  ventre  j  partout  cette  tumeur  donùe  la  sensation  d'une 
fluctuation  et  d'un  empâtement  obscurs. 

La  percussion  pratiquée  sur  l'abdomen  donne  un  son  clair 
vers  la  région  épigastrique ,  et  à  mesure  que  Ton  descend 
vers  rhypogastre,  le  son  devient  plus  mat.  Cette  différence  . 
de  son  s'explique  tout  naturellement ,  les  liquides  occupant 
le  point  le  plus  déclive  de  l'estomac  et  les  fluides  aérifor- 
mes  la  partie  la  plus  élevée.  Du  reste ,  la  position  du  malade 
influe  beaucoup  sur  ce  dernier  signe  ;  car  cette  matîté  vers 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen  augmente  par  la  position 
verticale ,  devient  plus  étendue  ,  et  semblé  remonter  vers 
l'épigastre ,  à  mesure  que  le  malade  se  couche  horizonta- 
lement» 

3,  36 
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Le  ballottement  opéré  dans  ces  circonstanjces  à  Taide 
des  deux  mains  placées  de  chaque  côté  de  l'abdomen  dé- 
termine un  bruit  particulier  semblable  à  celui  que  Ton  pro- 
duirait avec  une  vessie  à  moitié  remplie  d'air  et  de  liquide 
et  à  laquelle  on  imprimerait  dos  secousses.  {Obs.  \  ,  lo  , 
12,  i3). 

La  succussion  n*a  pas  encore  été  employée  dans  ce  cas 
ou  du  moins  chez  aucun  des  malades  dont  les  histoires  ont 
été  rapportées  par  les  auteurs  que  )'ai  consultés^  Des  se- 
cousses brusques  imprimées  au  tronc  »  tandis  que  l'oreille 
serait  appliquée  sur  la  région  épigastrique  »  pourraient  faire 
entendre  ce  bruit  d'une  manière  plus- distincte  si  le  ballot- 
tement ne  suiBsait  pas»  ce  qui  pourrait  arriver  chez  des  in- 
dividus qui  conserveraient  encore  un  certain  embonpoint 

Enfin  quelques  individus  déterminent  à  volonté  ce  broît 
de  gargouillement ,  en  contractant  et  relâchant  alternative- 
ment le  diaphragme  et  le.-^  parois  abdominales. 

L'ingestion  d'un  liquide  ou  d'aliment  dans  la  cavité  de 
l'estomac  peut  contribuer  à  faire  établir  le  diagnostic  de  la 
maladie.  Suivant  que  l'on  portera  plus  eu  moins  loin  la  dis^ 
tension  de  l'estontac ,  la  tension  de  l'abdomen  et  le  volume 
de  la  tumeur  augmenteront  »  et  le  son  mat  fourni  par  la  per- 
cussion s'observera  dans  une  plus  grande  étendue  ;  le' choc 
fourni  par  le  ballottement  et  la  succusaion  augmentera.  Dans 
quelques  cas  enfin ,  le  malade  lui-^méme  pourra  sentir  les 
substances  qu'il  ingère  dans  json  estocnac  descendre  jw 
qu'à  la  partie  la  plus  déclive  de  l' abdomen.  (06ii  9/) 

2.*"  Lorsque  on  examine  après  levovmuffmunt,  tous  les 
signes  énoncés  ci^essus  disparaissent  en  partie  ou  se  pro-- 
noneent  moins»  La  saillie  que  forme  l'estomac  distendn  se 
dessine  beaucoup  moins  bien  à  travers  les  parois  abdominaka 
mêmes  lorsqu'elles  sont  amaigries.  La  matité  disparalft  plus 
ou  moins  complètement;  les  pressions  latérales  »  la  shocib 
sion  ne  donnent  plus  le  bnùt  de  gai^onillMBent  que  d'une 
manière  fort  obscure. 
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Mais  cbmme  flous  l'àvoBs  dît,  on  peuï  reproduire  tous  lés 
signes  indiqués  plus  haut .  par  l'ingestion  d'aUinens  ou  do 
liquides  dans  Ja  cavité  cle  Testomac. 

Diagnostic.  A  l'aide  des  signes  que  nous  avons  indiqués 
on  peut  distinguer  l'nmpliation  de  l'estomac  des  autres  ma- 
■  ladi'es  du  ventre. 

Pourra-on  là  confondre  avec  l'ascite ,  et  surtout  si  l'on 
voit  le  début  de  la  maladie?  La  tuméfaction  de  l'abdomen 
ne  procède  pas  de  la  même  manière.  Dans  l'ampliation  de 
l'estomac  la  matité  marche  de  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen vers  l'inférieure  .  le  fond  de  l'estomac  qui  supporte 
les  liquides  descendant  de  haut  en  bas.  Dans  l'ascite ,  le  li- 
quide s'accumule  d'abord  vers  l'hypogastre  vers  la  partie 
la  plus  décUve  des  flancs ,  et  c'est  là  que  la  ïnatité  se  ren- 
contre en-  premier,  La  forme  du  ventre  varie  aussi  dans  les 
deux  affections.  Lorsque  la  maladie  est  avancée  et  que  l'on 
n'a  pas  assisté  à  son  début,  les  symptômes  commémoratifs 
peuvent  aider  encore  ;  mais  l'inspection  attentive  du  ven- 
tre, mais  ces  changeinens  que  subit  alternativement  le  vo- 
lume de  ràbdomen  par  le  vomissement  ou  par  l'ingestion 
des  boissons  et  des  alimens  dans  la  cavité  de  l'estomac  • 
mais  fctette  intermittence  dans  le  volume  du  ventre  qui  coïnl 
cide  avec  la  surcharge ,  ou  avec  la  déplétion  de  l'estomac 
établissent  les  signés  différentiels  de  ces  deux  affections' 
C'est  pour  avoir  négligé  ces  signes,  qui  existaient  cependant 
qu'une   ponction  fut  faite  à  l'estoniac .  pour  évacuer  un 
liquide^  qufe    l'on    croyait    renfernié    dans  le  péritoine 

[Vos.  O).  '  , 

Les  hydropisies  enkystéçs ,  outre  les  caractères  qui  leur 
sont  propres,  dèvrftut  s'efl  distinguer  aussi  par  ces  derniers 
signes  tout  â  fait  t)athognomdhiques  de  l'affection  de  l'es 
tomac. 

La  grossesse  ne  peut  plus  être  Confondue  avec  le  dé 
veIoi)l)ement  anormal  de  restoniac.  Trop  de  signes  viennent 
an  secours  des  praticiens  pour  distinguer  ces  deux  états. 

36.. 
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La  forme  de  rabdomen,  la  marche  qa'a  suivie  son  augmenta- 
tion de  volume  t  l'auscnUation.»  qui  peut  faire  découvrir  les  ' 
battemens  du  cœur  du  fœtus ,  ou  le  bruit  placentaire  ;  le  tou- 
cher qui  fera  reconnaître  l'état  du  col;  enfin  les  autres  si- 
gnes sympathiques  de  la^grossesse;  tout  en  un  mot  s'oppo- 
serait à  une  erreur  de  ce  genre  ;  et  disons-le  :  pour  la  com- 
mettre,  il  faudrait  être  ou  complètcfment  étra)Qger  à  Tart  ou 
bien  malheureusement  organisé. 

Traitement.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  bien  précis 
qus^nt  au  traitement  de  l'ampliation  de  Testomac.  Comme 
on  a  pu  le  voir»  cette  ampliation  n'est  qu'un  symptôme 
d'une  maladie  plus  ou  moins  grave  :  c'est  cette  maladie 
qu'il  faut  combattre  ;  et  ici  il  faudrait  reproduire  tout  ce 
que  l'on  a  conseillé  dans  les  affections  chrqniques  de  l'es- 
tomac. 

Le  symptôme  étant  produit  ,  l'amplic^ion  de  l'estomac 
ayant  lieu»  il  est  souvent  impossible  d'y  remédier  quand  la 
cause  qui  produit  cette  ampliation  consiste  dans  une  altéra- 
tion organique  du  viscère.  Que  faire  contre  l'atrophie  des 
parois  de  l'estomac?  contre  l'atrophie  »  la  destruction  delà 
couche  musculaire?  L'art  est  impuissant  jusqu'à  présent 
contre  ces  diverses  lésions.  Dans  ces  cas  l'on  devra  tâcher 
de  soulager  le  malade ,  de  le  débarrasser  de  ce  sentiment 
de  gêne  incommode  qu'occasionne  la  distension  de  l'e^ 
tomac.  Des  toniques  légers  y  des  purgatifs  doux»  pourr^mt 
être  tentés  avec  prudence  dans  le  but  d'exciter  l'action 
des  fibres  musculaires  de  l'organe  oa  de  le  débarrasser  par 
la  voie  des  intestins  ;  mais  il  est  probable  que  la  maladie 
marchera  malgré  ces  moyens. 

Plus  de  chances  de  guérison  existent  dans  ces  casT  d'am- 
pliation  morbide  qui  dépendent  d'un  vrai  relfichement , 
d'une  paralysie  de  l'estomac.  On  peut  réveiller  l'action  do 
viscère  par  des  moyens  toniques  ou  excitans  dont  on  sur- 
veiUera  néanmoins  l'effet.  Les  amers ,  les  purgatifs»  les  exci- 
tans tels  que  la  strychnine  pourront  être  employés  ^vec 
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soccèSy  «oit  à  Tintérienr  soit  par  la  mél'bode  endermique. 
Enfin ,  )asqQ*à  quel  poini  anecoinpressioB  méthodique  de 
Tabdomen ,  qui  soutiendrait  tous  les  viscères  »  qui  s'oppose- 
rait par  conséquent  à  Textension  de  Testomac ,  ne  préden- 
terait-elle  pas  quelque  avantage  ?  L'ingestion  de  substances 
nutritives  réduites  au  plus  petit  volume  possible;  la  privation 
presque  complète  des  alimens,  surtout  chez  des  individus 
voraces  {Obê%  5)  ,  pourraient  peut-être  amener  des  change- 
mens  heureux  dans  un  état  qui  tend  sans  cessera  s'aggra- 
ver. 


De  Cinfluence  de  là  pesanteur  sur  Uk  circulation  et  lés 
phénomènes  qui  en  détrivent ,  et  de  l'élévation  des  par- 
ties malades ,  considérée  comme  moyen  thérapeutique, 
{Extrait  des  leçons  du  professeur  Gbhdy,  u  l'hôpital 
Saint-Louis,  par  Gkbiiy  jeune  ,  interne  dès  hôpitaux 
de  Paris.  ) 

Silacirculatron»  la  circulation' artérielle,  au  moins,  se  fait 
sous  l'influence  des  impulsions  du*  cœur  ;  si  tous  les  fluides  qui 
circulent  dans  nos  vaisseaux  s'y  meuvent ,  du  moins  en  par- 
lie ,  sous  TinOuençe  de  ces  organes ,  tous  aussi  sont  soumis 
à  la  pesanteur,  qui  agit  sur  tous  les  corps  de  ia  nature  :  la  vie 
ne  saurait  les  y  soustraira  Or,  les  deux  systèmes  vascu- 
laires ,  dont  l'un  porte  sans  cesse  du  centre-  vers  les  extré- 
mités les  matériaux  de  lanutrition  »  dont  l'autre  incessam- 
ment rapporte  au  cœur  les  fluides  qu'il  a  puisés  dans  tous* 
les  points  de  l'organisme  ,  présentent  ainsi ,  dans  toutes  les* 
parties  de  l'économie  animale ,  deux  courans  en  sens  in- 
verse ,  et  sur  lesquels ,  pai*  conséquent ,  la  pesanteur  doit 
produire  dbs  effets  opposés.  En  effet ,  si  elle  accélère  le 
mouvement  de  l'un  des  courans ,  elle  retarde  celui  de 
l'autre  :  et  partant  elle  doit,  par  son  action  lente  et  conti- 
Buelle  ,  peu  énergique  en  elle-^même ,  mais-  puissante  par 
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sa  durée»  e^gor^^  daud  certsines  pi^pties  des  parpnçbymeg 
dea  tissas ,  les  altérer  et  les  prédisposer  a|ax4aflam?Aatio|i». 
De  même,  quand  des  inflammations  existent  «  elle  doit  le» 
augmenter.  Ces  deux  ordres .  de  résultats  serpi^t  ptouvé» 
parles  faits  que  nous  allons  exposer;  et  déjà  M.  Boiir40n  a 
signalé  quelques-uns  de  ces  fai^,  dans  on  mémoiviB  sur 
rinfluence  de  la  pesanteur. 

La  position  la  plus  hahituellç  à  Tb^mme ,  c'est  la  yertiça- 
Utéy  soit  dans  la  station  debout,  soit  dans  la  station  assise  , 
qui  produit  sur  la  circulation  les  mêmes  effets  que  la  pre- 
mière p  seulement  à  un  moindre  degré  pour  les  membres^ 
inférieurs.  Or ,  par  suite  de  cette  attitude ,  qui  favorise 
dans  les  membres  abdominaux  la  -circulation  artérielle , 
tandis  qu'elle  s'oppose  à  la  circulation  veineuse^  et  qu'elle 
amène  enfin  dans  ces  parties  l'engorgement  du  système  à 
sang  hoir  y  l'homme  ,  à  mesure  qu'il  avance  en  âge,  voit 
souvent  ses  jambes  devenir  le  siège  de  varices ,  d'engorgé- 
mens  chroniques  ,  et  enfin  d'ulcères  plus  ou  moins  rebelles» 
Ces  accidens ,  si  communs ,  sont  propres  aux  extrémités 
iqférieures.  Ils  sont  dus  à  ce  que  le  sapg  que  r^c^rmenl 
les  veines  pèse  sur  leurs  parois,  les  distend ,  aJSaë^lit  leur 
ressQrt;  et  delà  le  ralentissement  de  leur  çirculatiqpi ,  l'en- 
gorgement des  tissus,  etaneprédispo^itÎQnteUe  aux  inflam- 
mations ulcérantes  consécutives,  que  les  ulcères  en  seul 
fréqUe/ilmeDt  la  suite. 

A  la  tête  ,  au  contraire ,  il  résulte  de  l'élévation  habi- 
tuelle de  cette  partie  ,  que  le  système  veineux  s'y  dégorge 
ordinairement  avec  facilité  du  sang  qu'il  contient ,  et  alors , 
aidé  par  ]a  pesanteur,  ce  système  se  trouve  dans  un  état 
de  relâchement  ;  mais  il  éprpuvé  une  tension  assez  forte 
lorsque  la  position  horizontale  du  corps  soustrait,  la  circula- 
tion à  l'inQuence  directe  de  la  pesanteur  ,  et  alors  la  tête  se 
congestionne.  Elle  se  congestionne  dans  la  position, hori- 
zontale, parce  que  ses  veines  ,  ordinairement  presque  pas- 
sives dans  Ifi  mouvement  circulatoire  ,  ont  peu   de  force 
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totitraclfle  en  raison  du  peu  d'efforts  ^^elles  ont  ^  faire  » 
et  qu'elles  se  laissent  facilement  distendre  quand  )e  cours 
dn  sang  n'y  est  plus  favoriRé  par  son  poids. 

Ainsi ,  aux  membres  inférieurs  le  ressort  des  veinés  est 
affaibli  par  leur  distension  presque  continuelle  ;  à  la  télé  il 
est  faible  parce  qu'il  n'est  pas  exercé.  11  c^n  eàt  pour  pres- 
que tontes  les  autres  parties  de  l'organisme ,  seulement  à 
des  degrés  différens ,  de  même  quç  pour  celles^  dont  nous 
venotis  de  parler.  Dans  les  unes,  où  la  circulation  est  ordi- 
nairement favorisée  par  la  pesanteur ,  les  veines  ont  peu 
de  ressort  et  se  laissent  facilement  distendre  et  engorger  , 
quand  cette  influence  cesse  d'agir  ou  devient  opposée  à 
leur  courant,  et  cette  distension,  si  elle  est  portée  loin  , 
les  affaiblit  encore;  danis  les  autres,  les  veines  ,  qui  ont  à 
lutter  habituellement  contre  le  poids  du  liquide  qu'elles 
«charrient  ,i  perdent  leur  ressort  par  suite  des  distensions 
extrêmes  ou  prolongées  qu^elles  subissent.  C'est-à-dire ,  que 
presque  partout  les  systèmes  veineux  et  capillaire  sont  sou- 
mis, par  l'action  dè'k  pesanteur  dans  les  différentes  sttiia- 
tibns  du  corps ,  à  une  alternative  de  tension  et  de  relâche- 
ment assez  souvent  hors  des  termes  d'une  activité  modérée  ; 
d'où  résulte  ,  en  définitive,  le  relâchement  progressif  des 
parois  veineuses ,  qui  fait  que ,  privées  de  leur  élasticité  , 
elles  deviennent  de  [ilus  en  plus  aptes  à  se  laisser  disten- 
dre» Et  ainsi  les  effets  s'ajontant  à  la  cause  fortifient  sa 
puissance. 

Nous  venons  de  donner,  en  quelques  mots^,  un  aperçu 
général  de  l'influence  de  la  pesanteur  sur  les  phénomènes 
circulatoires  ;  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  tous 
les  principaux  effets  de  cette  force ,  dans  l'état  sain  d'a- 
bord ,  puis  dans  l^état  de  maladie  ;  nous  tâcherons  ensuite 
de  présenter  les  applications  qu'on  peut  en  faire  à  l'hygiène 
et  h  la  thérapeutique. 

Influefiee  de  la  pesanteur  dans  C état  sain. —  Dan»  la 
rectitude  du  corps ,  lorsque  l'homme  est  debout  ou  dans 
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uue.  situalion  analogue ,  lorsque  la  tête  ,  élerée  au^deasu» 
du  tronc,  renvoie  facilcmen  t  au  cœur  le  sang  qu'elle  en  reçoit, 
sa  circulation  est  libre ,  régulière ,  et  ses  vaisseaux  ne  sont 
point  engorgés   par  le  fluide   qu'ils    contiennent.  Mais  si 
rhonime  se  penche  ou  se  couche»   de  manière  k  étendre 
sou  corps  .et  sa  tête  dans  une  situation  horizontale ,  alors  sa 
face  s'injecte,  rougit  ordinairement ,  et  les  veines  se  dilatent. 
S'il  s'incline  davantage  et  place  sa  tête  au-dessous  de  son 
corps ,  la  turgescence  des  vaisseaux  céphaliques  augmeâte  ^ 
la  face  se  gonfle  et  devient  souvent  bleuâtre ,  et  cette  position 
ne  saurait  être  gardée  long-temps  sans  qu'il  en  résulte  delà 
céphalalgie ,  des  vertiges ,  et  bientôt  même  des  accidens  plus 
graves  encore.  Si  les^  vignerons  travaillent  des  journées  entiè- 
res la  tête  baissée ,  dans  une  position  qui ,  au  bout  de  quelques 
heures,  rendrait  malade  un  homme  iuhabitué,  c'est  qu'ils  en 
ont  acquis  l'habit  u'de  par  un  exercice  graduel  et  modéré  qui 
a  fortifié  leurs  organes  et  neutralisé  en  partie  Tinflueuce  de 
la  pesanteur.  Si  d'ailleurs  on  veut  bien  le  remarquer  ,  oa 
verra  que  fort  souvent  leur  tête  est  encore,  pendant  leur 
travail,  la  partie  la  plus  élevée  du  système;  q^u'en  outre 
les  membres,   et    surtout  les  membres  pelviens  en   sont 
toujours  les  parties  les  plus  basses  et  les  plus  goi^ées  de 
sang;  et  enfin  que  les  vignerons ,  ou  les  hommes  qui  tra- 
vaillent comme  eux ,  se  relèvent  souvent  pour  débarrasser 
la  tête  du  sang  qui  remplit  ses  vaisseaux  :  et  Ton  ne  trou- 
vera plus  alors  entre  eux  et  les  autres  liommes ,  qu'une 
légère  difi'érence  dépendant  de  l'habitude. 

Il  semble  même  que  l'homme  ne  peut  pas  demeurer 
longtemps  dans  une  position  complètement  horizontale: 
du  moins  ne  le  voit-on  presque  nulle  part ,  dans  son  repos, 
se  coucher  horizon tablement  ;  et,  n'eût-il  qu'une  pierre 
pour  appuyer  sa  tête  ,  toujours  il  la  repose  sur  un  plan  plus 
élevé  que  le  reste  de  son  corps.  Mais  cette  situation  mênoe 
parait  encore  puissamment  active  sur  la  circulation.  N'est- 
ce  pas  à  son  influence  que  l'on  doit  attribuer  ces pesmiteursM 
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ces  douleurs  de  tête ,  que  l'on  éprouve  souvent   quand  on 
a  longtemps  dormi  bti  qu'on  est  resté  au  lit  plus  que  d'ha- 
bitude ?  N'est-ce  pas  encore  à  son  influence  que  Ton  doit 
attribuer,  au  moins  en  grande  partie,  ce  besoin  de  sommeil  qui 
s'accroît  avec  le  Sommeil ,  et  qui  fait  dire  avec  vérité  que 
plus  on  dort ,  plus  on  a  envie  de  dormir  ?  Et  ne  pourrait-on 
pas  encore  troiiver  dans  cette  influence  l'e^^plication  d'un 
accident  beaucoup  plus  grave  ^   savoir  de  ces  phénomènes 
nerveux  et  cérébraux,  qui  surviennent  parfois   chez  des 
individus  ordinairement  d'un  âge  avancé,  affaiblis  par  de 
longues  maladies  ,  ou  par  un  long  séjour  au  lit ,  açcidens 
qui   entraînent  souvent    les   malades   au  tombeau  ,  sans- 
que  Ton   puisse  se  rendre  compte  d^  leur   mort.    Chez 
enx  ,  les  facultés  intellectuelles  et  les ,  sensations  s'affai- 
blissent peu  è-peu  ;  ils  tombent  lentement  dans  un  état  de 
torpeur  de  plus  en  plus  prononcé  ;  d'abord  ,'on  peut  facile- 
ment les  en  faire  sortir  et  obtenir  'd'eux  des  réponses  aux 
questions  qu'on  leur  adresse  ;  et  tantôt  ces  réponses  sont  en- 
core  raisonnables,  tantôt  éllesroulent  dans  le  cercle  d'un  dé- 
lire fixe ,  qui  appartient  aux  idées  dont  ils  étaient  dominés 
auparavant  ;  et  puis  l'assoupissement  augmente  ;  quand  on 
les  éveille,  on  n'en  obtient  plus  que  des  regards  hébétés» 
qnelques  mots  dé.cousus  ;  toutes  les  fonctions  de  relation 
s'engourdissent  de  plus  en  plus ,  et  la  vie  s'éteint.  Et  à  l'au- 
topsie ,   que  trouve-t-on  pour  expliquer  ces  phénomènes  ? 
Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau ,  un  peu 
d'infiltration  dans  la  pie-mère,  de  l'injection  dans  le  cer- 
veau k  une  congestion  encéphalique  plus  ou  moins  évidente. 
Est'Ce  là  la.eausè  de  la  mort  ?  Userait  difficile  de  l'affirmer. 
Mais  comme,  les  symptômes    qui   précèdent  et  amènent 
la  mort  sont  donnés  par  les  fonctions  du  système  nerveux  ; 
comme ,  d'ailleurs ,  il  s'est  fait,  dans  les  cavités  et  les'mem- 
branesdu  cerveau,  un  épanchement  plus  ou  moins  consi- 
dérable, une  espèce  d'apoplexie  séreuse,  passive  ,^ana  le 
cerveau  lui-même  une  congestion  assez  forte  ^  cet  organe 
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né  pourrait-il  pas  aus^i  avoir  subi  daas  sa  straoture  une 
altéralron  rédlè  et  importante  ,  quoique  inappréciable  pour 
ranatoiniste.  Il  me  semble ,  c'est  du  moins  ce  qui  m^a  para 
dans  le  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu  ob- 
server y  que  ces  divers  accidens  et  la  mort  qui  les  suit , 
peuvent  être  attribués,  du  moins  en  partie»  à  l'influence 
qu'un  décubitns  prolongé  a  exercée  sur  la  circulation    de 
ia  tête.  'Et  les  faits  qui  vont  suivî^e  démontreront  de  reste 
qù*il  n^est  pas  étonnant  que  cette  situation  puisse  produire 
de  pareils  effets  sur  des  organes  aussi,  délicats  que  le  cer- 
veau ,  dont  les  moindres  lésion^  ont  «ouvent  de  si  funestes 
conséquences* 

On  trouve  encorelà  la  tête  un  exemple  bien  manifeste 
de  finfluence  de  la  pcssgiteury  dansées  enchiffrènemens  ou 
ces  engorgemens  indolens  et  non  inflammatoires  de  là  pi- 
luitaire,  qui  surviennent  assez  souvent  lorsqu'on  est  cou- 
ché »  qui  gênent  ou  empêchent  la  respiration  nasale»  et  qui 
obstruent  alternativement  l'une  ou  l'antre  narines  ,  sui- 
vant que  l'on  se  ceuche  sur  l'un  ou  l'autre  côté. 

A  la  poitrine,  Ja  stase  du  sang  est  plus  considérable 
dans  les  parties  le  plus  habituellement  déclives  de«  organes 
respiratoires  :  aussi  voit-on  les  pneumonies  affecter  de 
préférence  la  base  des  poumons.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  ne  parlons  point  ici  des  pneumonies  occasionnées  par 
une  cause  looale,  comme  les  corps  étrangers  venus  du  de- 
hors» ou  développées  dans  les  organes  ;  ni  de  celles  que 
certains  pathcdogistes  supposent  présider  à  la  naissance 
des  tubercules,  et  qui,  si  cette  opinion  était  fondée,  feraient 
exception  à  la  règle  que  nous  venons  d'énoncer. 

I^es  mamelles  abandonnées  à  leur  poids  ,  chez  les  fem-  v 
mes  qui  ne  portent  point  de  corset ,  deviennent  assez  fré- 
quemment ,  surtout  lorsqu'elles  sont  molles  et  pendantes  , 
le  siège  de  douleurs  vives ,  qui  tiennent  sans  doute  en  par- 
tie au  tiraillement  qu'elles  éprouvent ,  mais  qui  dépendent 
probablement  aussi  de  Tengorgement  qui  s'y  établit.  Dès- 
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lors,  en  conçoit  que,  pour  conibattre  ces  causés ,  l'usage 
4es  corsets  ou  da  quelque  antre  moyen  propre  à  soutenir  les 
seine  »  est  pour  les  femmes  presque  toujours  utile  et  très- 
souvent  indispensable. 

Au  bas-ventre,  rinflnence  de  là  pesanteur,  sur  des  tissus 
qui  y  sont  prédisposés  par  leur  structure  ,  produit  ?îila  lon- 
gue cet  état  variqueux  des  veines  du  rectum  et  ces  altéra- 
tiqjAs  diverses  qui  constituent  les  hémorrhoïdes;  Cette  in- 
fluence n'est  pas  étrangère  non  plus  aux  inflammations 
et  aux  engorgemens  chroniques  4^  l'utérus ,  aux  pertes 
utérines.  Ces  affections  ,  et  surtout  les  premières ,  s'ol^ser- 
ventftsouveut  chez  les  femmes  délicates  des  irflles  ,  qui  se 
lèvent  trop  tôt  après  être  accouchées.  Il  semble  qu'alors 
les  organes  génitaux  internes  ,  relâchés ,  se  laissent  plus  ai- 
sément engorger  et  enHamoier  d'une  phlegmasie  chroni- 
que. La  même  circonstance  peut  causer  des  pertes  graves. 
Bt,  d'ailleurs,  le  coucher  horieont al  soulage  toutes  ces 
affections  et  peut  même  les  guérir  lorsqu'il  est  suffisamment 
prolongé. 

C'est  encore  l'influence  de  la  pesanteur  qui  produit  chez 
rhomme  les  varices  du  scrotum  et  du  cardon  testicùlaire , 
levaricocèleet  le  cirsocèle,  maladies  qui  sont  constamment 
accrues  par  toutes  les  circonstances  capables  d^augmenter 
Taclion  de  la  pesanteur  ou  de  relâcher  les  vaisseaux,  com- 
me la  chaleur;  les  exercices  prolongés,  la  fatigue,  etc. 
Et  les  douleurs  'intolérables  que  détermine  parfois  le  cirso- 
cèle  dans  ces  circonstances ,  disparaissent  généràleioaent ,, 
en  même  temps  que  légonflement  diminue  parle  repos ,  par 
la  suspension  des  bourses,  surtout  par  le  décubitus.  Aussi ,, 
àe\h  découlent  des  règles  importantes,  savoir  :  que  tou»^ 
les  individus  ayant  le  scrotum  lâche  et  alongédoi venir,, 
quand  ils  se  livrent  à  de  longues  marches  ,  h  l'équitation  ,.. 
quand  ils  restent  souvent  et  longtemps  debout ,  porter  nu 
suspensoir ,  pour  empêcher  l'alongemént  plus  t^ansîdérabte 
des  bourses ,  l'engorgement  des  yeineai  et  la  fonoiilion  d'ua 
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varicocèle  ou  d'un  cirsocèle;  que  tous  les  individus  déjà- 
affectés  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies  doivent  porter 
constamment  un  suspensoir  bien  fait  et  bien  appliqué  » 
pour  prévenir  l'augmentation  de  lengorgement  et  les  dou- 
leurs qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 

Pëut-ét^e  arriverait-on  à  quelques  résultats  intéressans 
pour  le  sujet  qui  nous  oc4)upe,  si  l'on  examinait  la  fréquence 
(Comparative  des  inflammations  de  l'un  et  d&  l'autre  pou- 
moDs* ,  des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate-,  par  rapport, 
à  la  position  que  les  individus  prennent  habituellement  pen- 
dant leur  sommeil. 

Dana'  les  membres ,  la  pesanteur  encore  produit  de^re  • 
marquables  effets.  Que  l'on  examine  la  main  y  quand  elle 
a  été  long-temps  pendante  le  long  4u  corps ,  et  surtout 
par  un  temps  chaud  :  elle  est  rouge  ,  chaude  «  gonflée  et 
fait  éprouver  un  sentiment  de  tension  bien  prononcé;,  si 
alors  on  la  place  dans  une  position  inverse  »  en  l'élevant 
au-dessus  de Ja  tête,  on  la  voit  rapidement  pâlir,  diminuer 
de  volume  et  se  refroidir ,  parce  que  le  sang  qui  l'engor- 
geait,  la  quitte  par  l'influence  de  son  poids  etTaction  des 
vaisseauxl  La  saignée  produit-elle  jamais  des  effets  aus» 
prononcés  ?  emporte-t^lle  jamais  aussi  vite  le  sang  qui  en- 
gorge un  membre,  le  pfllit^elle ,  le  refroidit-elle  jamais  aussi 
promptement?  L'élévation  d'une  partie  déclive  ne  parait- 
elle  pas  plus  active  pour  en  dériver  le  sang  que  la  saignée 
même? 

La  mobilité  des  membres  supérieurs ,  qui  ne  leur  permet 
pas  de  subir  pendant  bien  longtemps  l'influence  directe  et 
continue  de  la  pesanteur  ,  empêche  que  cette  force  ne 
puisse  d'ordinaire  y.  produire  des  effets  morbides.  Pour- 
tant il  est  une  maladie  qui,  développée  par.  le  froid  et 
la  lenteur  de  la  circulation  dans  les  parties  les  plus  éloi- 
Innées  du  centre  de  la  vie  et  des  sources  de  la  chaleur  ani- 
male ,  pourrait  bien  aussi  naftre  en  partie  sous  Tinfluence 
de  la  peinpteur  :  ce.  sont  les  engelures,  qui  attaquent  de 
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préférence  les  individuB  d'une  constitation  moUe  et  lym- 
phatique» et  dont  le  tissu  Cellulaire  est  facile  ii  s'engorger. 
.Mais ,  aux  membres  inférieurs ,  on  aperçoit  cette  influence 
d'une  manière  bien  plus  évidente.  Ce  n'est  pas  seulement 
par  le  gonflement  des  pieds  qu'elle  se  manifeste^  ce  n'est 
pas  seulement  par- des.  engelq^res  y  donteUe  peut  bien  favo- 
riser le  développement  :  on  voit,  chez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus, les  veines  des  pied^,  des  jambes,  et  quelquefois 
même  des  cuisses ,  se  tuméfier  chaque  jour  de  plus  en  plus 
sous  la  forme  de  cordons  flexueux  et  poueux ,  qui  s'entre- 
lacent parfois  diversement,  et  de  manière  à  prés^iter  même 
des  tumeurs  plus  ou  moins  Yolumineuses  «  d'où  le  sang  pa- 
raît prêt  h  s'échapper.  Dans  les  premiers  temps  de  cette 
altération  des  vaisseaux  à  sang  noir ,  les  varices  apparais- 
sent seuleme^nt  quand  l'homme  est  debout,  et  puis  les  vei- 
nes reviennent  sur  elles-niémes  et  s'effacent  quand  il  est 
couché  et  que  le  sang  n'a  plus  à  remonter  contre  son  poids. 
Mais  lorsque ,  à  la  longue  et  par  suite  de  distensions  répé- 
tées, les  veines  ont  perdu  leur  ressort,  elles  ne  disparais- 
sent plus  complètement;  ^t,  quoique  dans  le  décubitns 
elles  se  vident  en  partie  du  sang  qu'eues  contiennent,  il  en 
reste  toujours  des  traces  plus  ou  moins  prononcées.  Tantôt 
alors  la  maladie  demeure  k  ce  degré;  tantôt^  et  le  plus 
souvent ,  continuant  ses  progrès ,  elle  gagne  le  système  ca- 
pillaire ,  où  la  circulation  ne  se  &it  plus  qu'à  grand  peine , 
et  le  tissu  cellulaire  s'engorge,  s'endurcit,  se  colore,  et  de- 
vient comme  ecehynîosé,  parce  que  le  sang/s'extravase  et 
s'infiltre  dans  son  parenchyme.  Ces  altérations  du  système 
capillaire  et  du  tissu  cellulaire  ne  sont  pas  toujours  con- 
sécutives à'  un  développement  considérable  d  s  principales 
veines  sous-cutanées:  parfois  elles  sont  déjà  Irès-apparentes, 
quand  encore  les  veines  ont  peu  subi  de  dilatation;  et  dans 
ces  cas ,  l'influence  de  la^  pesanteur  semble  avoir  agi  prtmiti-' 
vemeht ,  ou  au  moins  en  même  temps  que  sur  les  veines, 
sur  les  capillaires  veineux. 
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D^aatreBaceideBSiienfia^  «ftpvienneiit  coaime'coDséqueaGc 
des  pbéndinënes  ({He  nous  yenons  de  décrire.  Parfois  te  dé- 
Teloppemeni  yariqaeux  des  yoioès  donne  lieu  à  des  dou- 
Ifeûrs  vives  qui  rendent  la  marche  très-pénible*  Parfois. anâ«i 
les  veines ,  distendues  outre  mesure ,  se  rompent  à  TçiGcasioii 
d'cin  effort  qui  gêne  ou  empêche  le  retour  du  sang;  ou 
bien  elles  sont  déchir^  f^t  une  contusion  ou  quelque  au- 
tN;  aeifion  extérieure  ;  ou  bien  encore  elles  s'ulcèrent  par 
l'inflammation  de  leurs  parois }  et  de  qu^elque  manière  qu'ar- 
rive leur  per&>ration ,  elle  dontie  lieu  à  une  hémorrhagie 
souvent  considérable  *  assex  difficile  à  arrêter»  et  facile  à  se 
reproduire  par  le  renodvellemont  de  l'ouverture.  Mais  le 
plus  souvent ,  le  tisse  cellulaire  infiltré  de  la  partie  infé-- 
rieure  des  jambes  s'enflamme  e%  s'uleère,  parce  qu'il  est 
le  siège  d'une  congestion  >  d'abord  passive  >  puis  devenue 
active  par  l'irritatibii  qu  elle-même  provoque  ou  par  une 
cause  extérieure.  Et  une  fqts^ lai  solution  de  continuité  pro- 
duite,  qu'elle  soit  spontanée  ou  de  caqse  externe,  sans 
cesse  elle  tend  èi  s'agrandir  dans  les  tissus  inalades  qui  l'en- 
vironnent, tant  que  l'individu  reste,  soumis  à  Tinfluence 
qui  est  la  cause  pr^Doière  de  cette  désorganisation.,  Telles 
sont  les  causes  et  la  nature  d'une  foule  d'ukères  desi  jambes. 

Quelquefois  enfin  les  douleurs  ^  les  héinorrbagies  ,^  les 
ulcères  se  montrent  en  Qiême  temps  ches  le.  même  individu, 
et. ïe  contraignent  àun, repos  qui  eitjpêebe  du  moins  l'aug»- 
ntentatioQ  du  mal; 

Inflaeneed^  lapeêantewr  dans  UsnuUadies. — Si  l'ac- 
tion delà  pesanteur,  dans  l'état  sain  «  suffit  pour  eotrayer  les 
phénomènes  de  la  vie ,  et  pour , produire  à  la  longue  divers 
états  morbides,  à  pins  forte  raison»  quand,  déjà  l^s  or- 
ganes sont  malade^ ,  doit-elle  faire  sentir  son  influence^  Et 
ce  n'est  pas  seulement  dans  le»  inflammations.,  dans  toutes 
les  affections  dont  le  principal  caractère  estraiBu:lc  sangum» 
>que  «'exeree  cetie  influence  :  '  ainsi  »  mon  frère  a  obser^ré 
^ur  lui-même,  dans  des  névralgies  de  latêteexcessiveinent 
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yioleples  et  doulouceuseft»  aecompdgoées  dç  TOBiisfiemen« 
s jiripaihiqùés  «  grav^ ,  quç .  le  çonchei*  bori^oata}  aug- 
mentait ses  souffrances;  il  pe  pouvait  trourôr  de  soula- 
gement qu'en  se  plaçant  assis  presque  verticalement  dans 
son  Ht.  Il  a  vu  au^si  plusieurs  personnes  d^ns  le  niême  cas. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  qu'^  part  quelque^  affections  qiui, 
sans  être  évidemuient  inflammatoires^,  se  compliquent  ba- 
bîtiiellenient  d'un  mouvement  de  congestion  >  et.  quelques 
autres  sur  lesquelles  nous.reviendi^ons  plus  tard,  raction 
de  la  pesanteur  ne  se  montre  comme  aggravaut  ou  modir 
fiant  les  symptSmes,,.  que  dans  les  phlegmastes. 

Ainsi  daiu  les  inflammations  aiguës  qui  siègent  h  la  tète» 
les  phénomènes^  et  en  partieuliel^  la  douleur ,  soilt  aug- 
mentes  par  une  situation,  borizont aie ,  et  rpu  épronre  le  be^* 
soin  4'élever  la  partie  souffrante.  Parmi  ce^  maladies ,  nous 
ne  séparons  pas  les  inflammations  internes  du  cerveau  et 
de  ses  membranes;  elles  prod:iitsent, habituellement  de  tels, 
troubles  d»ns  les   facultés  intelleoluelles ,   que  rhomme 
n'est  plus  en  état  de  réfléchir  sur  ses  sensationâ,  pas  i&èaie 
de  les;  distinguer  :  mws  il  n'e^tpa»  douteux  que  lé  înêmt^ 
effpt  soit  produit  par  là  même  cause  et  dans  les  mêmes  ©in- 
constances,  quoiqu'ilne  puisse  en  être  rendu  lentêmeité-- 
moignage.  Aussi  est-41  toujours  r^tionel,  .alors  de^  tenir  la 
tête  du  malade  le  plus  élevée  possible.  Bieu  pliis  ,  les  inV 
flammation»  qui  siègent  d^un  cpté  de  la  tête  sent  augmenw 
tées  par  l'inclinaiscin  sur  ce  côté  ,  dans  le  dééubitus;  elles 
diminuent ,  ou  du  moins  leurs  syfnp tomes  sont  ûipînft  gra- 
ves lorsqu'on  se  cpuohe   du  côté  opposé.  Ainsi  eneore^ 
lorsqu'une  ophtbalmie  occupe  un  seul  œil,  on  la  voit  sim- 
vent   se  transporter  brusquement  siip  Taotre  ,  en  même 
temps  qu'elle  disparait  du  premier,  si  le  malade  se  lient  cou- 
ché du  côté  sAin;  Et  cela  peufr  se  répéter  plusieurs  fois,  sf 
la  maladie  ne  cède  pas  promptement^  ude  médication  cou- 
Venabler  II  en  est  de  même,  et  bien  plus  rcéqi}emmefit«ea-- 
cure ,  dans  les  iDflamm9tions.de la  pitujfcaire,  que  l'on  peut,, 
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presqu'k  yolonté  »  qaaad  même  «elles  soDt  assez  aiguës  »  faire 
passer  de  l'un  à  l'autre  côté.  Les  otites ,  les  p|iIegmof)s- la- 
téraux de  la  tête  sont  aussi  plus  ou  moins  douloureux ,  sai- 
Tant  que  l'on  se  couche  sur  le  côté  malade  ou  sur  le  cdié 
sain.  IJnfin ,  On  Toit  souvent ,  dans  les  angines  tonsillaires , 
parla  mémecause^pafla  seule  influence  de  la  position  ,  les 
phénomènes  morbides  se  déplacer  der.une  à  l'autre  amx^dale. 

Au  çou,  quoique  l'influence  de  la  pesaoïteûr  ne  puisse  pas 
s'y  exercer  avec  autant  d'énergie ,  attendu  le  peji  de  dia- 
mètre de  cette  partie ,  on  remarque  néanmoins  dans  les 
.phlegmons,  des  phénomènes  semblables  à  ceux  des  phleg- 
mons de  la  tête.  Il  en  est  de  même  pour  le  reste  du  tronc  ; 
ainsi  Ton  voit,  par  Tbabitude  constante  du  décubitus  sur 
le  côté  sain ,  des  érysipèlés  du  tronc  cheminer  rapidepiept 
à  la  région  la  plus  déclive^  pendant  qu'ils  s'éteignent  dans 
les  points  primitivement  afieetés.  Et  il  est  facile  de  s'aper- 
cevoir dans  certains  cas,  que  cette  rapidité  de  transmission 
est  due  à  la  circonstance  que  nous  indiquons  ,  et  qu'elle  ne 
dépend  pas  uniquement  de  la  nature  voyageuse ,  comme  on 
pourrait  dire ,  de  cette  maladie  ,  qui  .tend  sans  cesse  h  se 
propager  en  rampant  sur  la  surface  du  corps. 

Déjà  nous  avons  indiqué  le  siège  plus  fréquent  des  pneu- 
monies à  la  partie  inférieure -des  poumons,  comme  dépen- 
dant de  l'influence  de  la  pesanteqr.  Il  est  probable  aussi 
que  quelques-u|ibs  de  ces  pneumionies  qui  surviennent, 
comme  s^ccident,  à  la  suite  ou  pendant  le  covtt»  de  maladies 
graves  et  longues,  sont  en  grande  partie  le  résultat  de  la 
pesanteur  .-.agissant  sur  des  individus  que  l'adynamie  main- 
tient long-temps  couchés  en  snpinalion ,  elle  doit  produire 
la  stase  du  «ang  dans  les  poumons ,  par  suite  leur  engorge- 
ment, et  par  suite  enfin  ces  inflammations  chroniques  qui 
désorganisent  Jes  tissus.  C'est  de  même  que  To'n  voit  les 
abcès  appelée  critiques ,  et  qui  surviennent  dans  des  cir- 
constances semblables ,  se  manifester  souvent  dans  lespoints 
le|S  plus  déclives ,  comme  aux  fesses ,  ainsi  que  j'en  ai  pu 
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récemment  encore  observer  deax  exemples.  On  ne  saurait 
comprendre  ce  siège  d'élection,  si  Ton  n'avait  pour  s'en 
rendre  un  compte  probable  la  déclivité  des  parties  et  les 
pressions  auxquelles  les  assujettit  un  décubitus  prolongé 
dans  la  même  situation  »  deux  circonstances  qui  se  trouvent 
ici  réunies. 

Déjà  aussi  nous  avons  dit  que  les  héinorrhoïdes ,  que 
les  engorgemens ,  les  inflammations  chroniques  de  l'utérus 
et  ses  bémorrhagies  pouvaient  être  causés,  ou ,  du  moins,  que 
leur  développement  était  favorisé  par  l'influence  de  la  pe- 
santeur. £h  bien ,  la  même  influence  irrite  et  aggrave  ces 
maladies,  quand  elles  existent.  Qui  ne  sait  que  les  bémor-* 
rhoïdes  deviennent  plus  douloureuses  quand  on  reste  long- 
temps debout,  et  surtout  long-temps  assis?  qui  ne  sait  que 
le  décubitus  les  soulage  ;  que  les  maladies  de  l'utérus  exi- 
gent impérieusement,  pour  être  guéries,  le  repos  dans  une 
situation  horizontale;  que  l'attitude  debout  aggrave  les  in- 
flammations du  testicule ,  de  la  tunique  vaginale ,  des  bour- 
ses ,  du  pénis?  Aussi  est-ce  une  règle  importante,  dans  le 
traitement  de  ces  inflammations ,  de  soustraire  les  parties 
à  l'actionde  la  pesanteur ,  et ,  pour  la  verge  en  particulier , 
de  la  maintenir  relevée  contre  le  ventre. 

Dans  les  phlegmasies  du  membre  supérieur,  et  surtout 
de  la  main  et  des  doigts ,  la  déclivité  du  membre ,  aban- 
donné pendant  le  long  du  corps,  augmente  beaucoup  les 
douleurs  et  la  tension  inflammatoire.  Aussi,  sans  avoir  be- 
soin des  conseils  du  médecin  ,  la  plupart  des  malades  sa- 
vent-ils »  en  pareil  cas ,  élever  leur  main  et  leur  avant-bras 
dans  une  ^charpe ,  afin  de  les  soustraire  à  cette  influence. 
Bien  plus ,  on  voit  des  malades  affectés  de  panaris ,  par 
exemple,  ne  pouvoir  goûter  un  instant  de  repos,  s'ils  n'ont 
la  précaution  de  placer  leur  main  hors  du  lit  et  dans  une 
inclinaison  ascendante  sur  lé  coussin  qui  porte  leur  tête. 
Je  l'ai  éprouvé  par  moi-même,  après  une  cautérisation  pro- 
fonde et  étendue  d'un  doigt  par  uq  caustique  liquide ,  à  h 
3»  37 
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suite  d'une  morsure  de  yipère  »  et  dans  d'autres  occasions 
encore.  Cette  position ,  qui  favorise  le  retour  du  sane  et 
diminue  Tengorgement  et  la  t^ision,  produit  un  scmiage- 
ment  tel  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  die  suffit  pour  per- 
mettra le  sommeiL 

Aux  membres  inférieurs,  les  effets  de  la  pesanteur  sont 
complètement  analogues ,  et  ne  différent  que  par  Téttergie 
plus  grande  de  son  inflnmice  sur  ces  parties  qui  y  sont  pins 
spécialement  soumises.  Aussi  les  maladies  que  nous  Tavons 
TU  produire  sont-elles  constamment  entretenues  et  exaspë 
rées  par  la  persistance  de  son  action.  Les  varices  d'ordinaire 
se  multiplient  et  s'accroissent;  Tengorgement  des  jambes 
et  les  ulcères  variqueux  qui  en  sont  la  suite ,  vont  sans  cesse 
s' augmentant  lorsque  les  malades  continuent  de  marcher 
ou  de  se  tenir  debout;  les  engelures  «icore ,  surtout  quand 
elles  sont  ulcérées ,  s'irritent  et  s'agrandissent  par  la  même 
cause.  Les  plaies  des  jambes ,  même  les  plaies  simples  et 
parfois  des  plaies  fort  légères  »  au  lieu  de  se  cicatriser ,  fr'é- 
tendent  aussi,  quand  les  in^idus  ne  gairdent  pas  le  re- 
pos ,  et  finissent  par  former  également  de  vastes  ulcères ,  très- 
incommodes  et  quelquefois  très-difficiles  à  guérir.  Mais  oes 
ulcères,  soit  les  variqueux,  soit  ceux  qui  résultent  de  plaies 
irritées  pftr  Pincurie  des  malades  ,  ces  ulcères  guérissent 
généralement  alors  que  les  malades  consentent  à  garder 
te  repos  au  lit  pendant  un  temps  assez  long.  Quels  que  soient 
les  moyens  accessoirement  employés,  cataplasmes ,  lotions 
ou  applications  de  différente  nature  ,  auxquels  bien  des 
médecins  ont  attribué  leurs  sucées ,  et  qui  pouvaient  tiout 
au  plus  accélérer  la  guérison ,  qui  parfois  même  la  retar^ 
daient ,  il  reste  évident  que  le  principal  agent  thérapeuti- 
que ,  dans  ce  cas ,  c'est  le  repos  dans  une  situation  hmson- 
taie.  Pourtant ,  on  guérit  des  ulcères  des  jambes ,  chez  des 
malades  qui  continuent  de  marcher,  on  les  guérit  en  res- 
serrant et  comprimant  l'ulcère ,  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives,  etoo  établissant  ^ax  outre  sur  le  membre  une 
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*  compressioft  mrifonne  et  ascendante  an  moyen  d'un  ban- 
dage spiral  oad,'un  bas  lacé.  Qu'est -ce-à-dire.?  c'est  qu'a- 
lors x>n  recnplace  l'action  de  l'horizontalité  »  qui  s'oppose  à 
l'influence  de  la  pesanteur ,  par  un  appareil  qui ,  compri- 
mant l'extrémité  malade,  produit  un  résultat  semblable. 
En  effet»  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  repousse  les 
liquides  qui  en{;oi^ent  la  partie ,  on  les  fait  rentrer  dan»  le 
mouvement  circulatoire,  et  l'on  prévient  par  le  même 
moyen  un  engorgement  nouveau.  Mais  lorsqu'il  y  a  eu  perte 
de  substance  assez  considérable,  et  qu'il  reste  à  la  place  un 
tissu  de  nouvelle  formatiion ,  une  cicatrice  d'une  certaine 
étendue  ,  .l'influence  de'  la  pesanteur  ,  surtout  chez  les 
vieillards:,  suffit  à  elle  seule,  quand  son  action  est  rétablie, 
peur  amener  la  rupture  de  la  cicatrice  et  la  reformation 
d'un  ulcère  pareil  au  premier. 

Nous  avons  passé  en  revue  Jes  effets  particuliers  de  la 
pesanteur  sur  chacune  des  régions  du  corps,  pour  montrer 
comment  elle  en  modifiait  les  maladies.  Les  autres  affec- 
tions qui  peuvent  se  présenter  dans  toutes  ces  régions ,  ou 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  ,  n'en  sont  pas  moins 
influencées.  En  général,  nous  pouvons  dire  que  toutes  les 
maJadies  qui  sont  caractérisées  par  l'afflus^  sanguin  ou  com- 
pliquées d'une  congestion  plus  ou  moins  forte ,.  que  toutes 
celles  qui ,  parleur  nature ,  déterminent  dans  les  organes  une 
irritation  capable  d'appeler  la  congestion ,  sont  augmentées 
ou  aggravées  par  la  pesanteur,  quand  son  influence  peut 
être  mise  en  jeu.  Ainsi  les  inflammations ,  où  qu'elles  aient 
leur  siège  et  quelle  que  soit  leur  nature ,  sont  accrues  par 
cette  influence  ;  elle  irrite  les  plaies  ,  en  empêche  la  cica- 
trisation et  en  favorise  l'aggrandissement  ;  dans  les  contu- 
sions, elle  augmente  l'épanchement  sanguin  ,  l'irrit-ttion 
qui  en  est  la  suite  ,  le  danger  des  abcès  et'  l'étendue  de  ces 
abcès  quand  ils  doivent  se  former,  et  en  tous  cas  elle  pro- 
longe la  durée  du  mal.  Dans  les  fractures  comme  dans  les 
luxations,  ind^endamment  des  acqidens  qui  peuvent  sur- 
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venir  si  Ton  s*appuie  sar  les  membres  lésés ,  la  pesanfenr 
tend  à  aggraver  Tirritation  et  l'engorgement  qui  existent 
toujours ,  et  à  produire  une  inflammation  souvent  grave 
dans  ces  maladies.  Dans  les  entorses  également ,  elle  accroît 
rirritation  et  les  accidens  qui  en  sont  la  suite,  et  détermine 
ou  concourt  à  déterminer  et  à  entretenir  dans  la  partie  one 
inflammation  chronique  qui  altère  peu  à  peu  les  tissus  »  et 
transforme  par  fois  une  affection  de  peu  d'importance  à  son 
principe  ,  en  une  afiection  beaucoup  plus  dangereuse ,  en 
une  tumeur  blanche.  Dans  les  tumeurs  blanches  et  dans 
tous  les  engorgemens  blancs  ou  chroniques ,  elle  augmente 
la  maladie ,  en  précipite  la  marché ,  et  neutralise  les  résul* 
tats  que  l'art  pourrait  obtenir  d'une  médication  bien  enten- 
due d'ailleurs.  On  a  coutume  d'attribuer  uniquement  le» 
funestes  progrès  des  tumeurs  blanches ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  aux  mouvcmens  que  les  malades  font  sans 
cesse  exécuter  aux  parties  afiêctées.   C'est  une  vérité  que 
l'on  a  exagérée ,  car  on  voit  et  nous  avons  vu  nous-mêmes 
des  coxalgies  à  un  degré  assez  avancé  guérir ,  quoique  les 
malades  se  livrassent  tous  les  jours  à  un  exercice  modéré. 
Ce  principe ,  pour  être  juste  ,  devra  donc  être  restreint 
dans   des  limites  plus  précises,  mais  que  TexpérienGe  et 
l'observation  seules  pourront  préciser.   Et ,  au  total ,  s*îl 
n'est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  phleg^ 
masies*  des  articulations  puissent  être  aggravées  par   les 
mouvemens  ,  quand  je  réfléchis  aux  avantages  que  l'oii 
retire  de  la  position  horizontale  ou  ascendante  du  pied 
dans  les  entorses ,  il  ne  me  parait  pas  douteux  non  pins 
que  la  pesanteur  agisse  sur  ces  maladies  ;  et  peut-être  assez 
souvent  est-elle  en  grande  partie  la  cause  des  fâcheux  ré- 
sultats que  l'on  attribue  aux  mouvemens. 

Il  est  un  outre  ordre  de  faits  dont  nous  n'avons  rien  dit 
encore  ,  et  que  nous  devons  actuellement  mentionner  :  ce 
sont  les  congestions  séreuses  qui  résultent  habituellement 
des  n^aladies  du  cœur  ou  de  quelques  autres  affections  qui 
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Ironblent  également  la  circulation.  Dans  les  anasarcpes  ,. 
pour  ne  pas  parler  des  œdèmes  et  des  épanchemens  par- 
tiels qui  proviennent  d'une  semblable  origine  »  dans  les 
«nasarques  »  la  sérosité  sëjourne  dans  le  tissu  cellulaire  et 
s'y  accumule ,  parce  que  le  système  veineux  est  engorgé  de 
sang.  L'épanchement  ne  se  fait  pas  indistinctement ,  et  ce 
n'est  pas  seulement  à  cause  de  la  perméabilité  du  tissu  cel- 
lulaire que  la  sérosité ,  filtrant  à  travers  ses  aréoles ,  s'amasse 
plus  abondamment  dans  les  parties  les  plus  déclives;  c'est 
surtout  parce  que  là  aussi  existe  un  engorgement  plus  con- 
sidérable dans  les  veines  et  dans  le  système  capillaire ,  sous 
l'influence  de  la  pesanteur.  Par  suite  encore  de  l'influence 
de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang  dans  ces  affections ,  l^es 
malades  ne  peuvent  reposer  dans  une  situation  horizontale, 
et  soiit  obligés  Ae  se  placer  presque  verticalement  assis  dans 
leur  lit.  11  y  a  d'autres  causes  qui  s'ajoutent  parfois  à  celle** 
là  y  pour  rendre  impossible  le  décubitus  ;  mais  il  n'est  pas 
de  notre  sujet  de  les  indiquer. 

En  résumé ,  l'influence  de  la  pesanteur  sur  les  liquides 
en  circulation  dans  nos  vaisseaux ,  suffit  pour  déterminer 
des  congestions  sanguines  et  séreuses  »  toujours  graves  et 
quelquefois  funestes  ;  elle  sufiit  pour  produire  des  inflam- 
mations et  tous  les  accidens  qui  en  sont  la  suite  ,  ulcères  , 
abcès ,  gangrènes  partielles ,  dégénérations  des  tissus ,  etc.  ; 
elle  donne  lieu  aux  varices  ,  à  toutes  les  altérations  qui  les 
accompagnent ,  et  peut-être ,  en  certains  cas .  à  la  forma- 
tion d'une  sorte  de  tissu  spongieux;  peut-être  aussi  n'est  elle 
pas  étrangère  à  l'ossification  des  artères,  qui  se  montre 
souvent  aux  membres  inférieurs,  et  à  la  production  des  gan- 
grènes séniles.  Quand  elle  continue  d'agir  sur  les  organes 
qu'elle  a  rendus  malades  ,  ou  qu'elle  porte  son  action  sur 
des  organes  devenus  malades  par  d'autres  causes ,  constam- 
ment elle  augmente  les  accidens  qu'elle  a  produits ,  cons- 
tamment elle  aggrave  les  autres  aflections  quand  celles-ci 
peuvent  être  aggravées  par  la  congestion  sanguine  ,  qu  elle 


570  INFLUENCE   DE   LÀ    PBSANTEUB 

tient ,  pour  ainsi  dire ,  en  ses  mains  ;  partoot  où  elle  tronre 
à  sa  portée  un  principe  d'irritation,  elle  le  stimule  »  elle  le 
féconde  malheureusement,  et  lui  fait  produire  de  funestes 
fruits. 

Les  cas  où  nous  Tavons  présentée  agissant  toute  seule 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  concurrence  de  son  action 
quand  elle  est  réunie  à  d'autres  causes.  Mais  on  trouve  de 
nouvelles  preuves  de  sa  puissance  dans  les  faits  qui  montrent 
que  Ton  peut  guérir,  en  neutralisant  son  influence ,  les  ma- 
ladies qu^elle  a  produites ,  quand  elles  ne  sont  pas  parvenue» 
Il  un  degré   trop  avancé  ;  dans  ceux  qui  montrent  qu'elle 
déplace  parfois  brusquement  ou  lentement  des  inflamma- 
tions aiguës  et  intenses ,  comme  des  opbtkafanies  et  de» 
érysipèles;  et  dans  lés  faits,  en  petit  nombre  encore,  qui 
montrent  que  Ton  peut  en  obtenir  de  bons  effets  dans  des 
maladies  étrangères,  en  la  faisant  agir  en  s^is  inverse  de 
l'irritation  qui  appelle  la  congestion  sur  un  point  de  l'éco-^ 
nomie.  L'influence  de  la  pesanteur  n'est  donc  pas  de  nuUe 
valeur  et  ne  mérite  pas  Toubli  dans  lequel  on  l'a  laissée  )as^ 
qu'ici.  Elle  a  en  effet  une  grande   importance  pour  l'hy- 
giène et  pour  la  pathologie  ,  puisqu'elle  produit  directe^ 
ment  ou  indirectement,  seule  ou  compliquée  avec  d'autres 
causes ,  un  bon  nombre  de  maladies ,  puisqu'elle  en  modi- 
fie ou  qu'elle   aggrave  un  grand  nombre  d'autres;  et  les 
faits  déjà  connus  permettent  d'espérer  qu  eille  n'aura  pas 
moins  d'importance  pour  la  thérapeutique ,   comme   on 
pourra  le  voir  dans  le  reste  de  cet  article. 

CoTj^équences  pratiques  et  déductions  thérapeutiques^ 
—  Dans  toutes  les  affections ,  médicales  ou-ebirurgiales ,  la 
physiologie  doit ,  autant  que  possible ,  servir  de  guide  et 
de  flambeau  à  la  thérapeutique.  Si  ce  principe  a  été  exa- 
géré et  faussé  par  des  médecins  qui  ne  voyaient  dans  la  pa- 
thologie qu'un  seul  phénomène ,  dans  la  thérapeutique 
qu'un  seul  agent ,  en  quelque  sorte ,  il  n'en  doit  pas  moins 
rester  la  base  de  toute  thérapeutique  raidonnée  et  raison- 
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tiable.  E^l-cô  k  dire  que  l'empirisme  ne  soit  plus  rîea  en 
n»édecine,et  que  ses  prescriplkms,  consacrées  par  le  temps, 
«toiveni  être  rejetés  avec  mépris  ?  est-ce  à  dire  que  Ton  ne 
doive  phis  rien  employer  de  tout  ce  que  la  raison  ne  sau- 
rait expliquer?  non,  saûs  doute.  Car  ceux  qui  crient  le  plus 
fort  contre  Teiupirismey  sont  les  premiers  à  faire  de  l'em- 
pirisme; car  l'empirisme  est  dans  toutes  les  sciences  de 
£iits»  dans  la  physiologie  comme  dans  la  médecine  propi'e- 
ment  dite;  car  la  physiologie  a  pour  but  de  recueillir  et 
d'étudier  les  phéciomènes  »  ainsi  que  les  causes  qui  les  pro- 
duisent, les  influences  qui  les  modifient,  et  d'en  donner 
l'explication,  seulement  alors  que  possible.  Et  qu:;nd  la 
médication  se  fonde  sur  des  faits  bien  observés ,  bien  posi- 
tifs ,  quoique  non  expliqués ,  en  on  mot,  sur  un  empirisme 
bien  rationel ,  elle  est  complètement  physiologique.  Main 
ce  n'est  pas  à  dire  non  plus  qu'il  faille ,  journaliste  de  la 
nature  »  se  borner  à  recueillir  des  faits,  sans  chercher  à  s'ea 
rendre  compte ,  à  l^s  pénétrer  dans  tout  ce  qu'ils  ont  de 
péoétrable.  C'est ,  en  effet,  en  les  étudiant  sous  tous  leurs 
aspects  ,  non-seulement  dans  leurs  caractères  intimes  , 
mais  dans  leurs  caractères  relatifs  ,  dans  les  influences 
par  lesquelles  ils  «ont  gouvernés,  dans  leurs  réactions  diver- 
ses et  dans  les  influences  par  lesquelles  à  leur  tour  ils  agis- 
sent sur  ce  qui  les  environne  ;  c'est  ainsi  que  l'on  peut  par- 
venir à  en  tirer  des  déductions  positives ,  souvent  fondées 
sur  l'empirisme ,  maïs  qui  n'en  sont  pas  moins  rigoureuses 
dans  leur  application ,  pas  moins  physiologiques  dans  leur 
nature ,  et  importantes  dans  leurs  résultats. 

Ainsi ,  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  exposés  ne  sont 
que  des  données  de  l'empirisme,  et  ils  étaient  restés  jusqu'ici 
presque  sans  application  dans  la  science,  parce  qu'ils  étaient 
isolés;  ils  restaient  isolés^  parce  qu'ils  n'éiaient  pas  coiïh 
pris  ;  ils  n'étaient  pas  compris  parce  qu'ils  n'étaient  pas 
analysés.  Il  fallait  les  réunir  par  le  lien  commun  de  l'a- 
nalogîe  de  leur  cause  et  de  l'analogie  de  leur  nature>  posr 
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en  appercevûir  toutes  les  consé< [tances  j  et  pour  poavcw 
arriver  à  des  déductions  utiles.  Partant  de  ces  faits  con-^ 
sidérés  dans  leur  ensemble  »  et  remarquant  combien  était 
grande  l'influence  de  la  pesanteur ,  remarquant  que  des  in^ 
flammations  et  même  d'autres  maladies ,  conune  les  né- 
yralgies,  étaient  diminuées  par  l'éléYation  des  parties  souf- 
frantes» quoique  cette  position  ne  fût  ni  continuée  avec 
persévérance  »  ni  raisounée  dans  son  emploi ,  ni  calculée  dans 
ses  effets,  mon  frère  pensa  que  beaucoup  de  maladies,  sur- 
tout les  engorgemens,  les  inflammations  et  toutes  les  affec- 
tions qui  se  compliquent  de  celles-là,  seraient  favorablement 
influencées  par  une  situation  convenable.  Il .  pensa  qu'en 
soumettant  les  parties  affectées  à  une  élévation  plus  on  moins 
considérable,  de  manière  à  gêner  l'afflux  du  sang,  à  favo- 
riser son  retour,  et  par  conséquent  à  combattre,  par  l'actioo 
continuelle  de  la  pesanteur ,  l'engorgement  qut  se  fait  dans 
le  point  lésé  ,  on  obtiendrait  peut-être  des  effets  tbérapeu^ 
tiques  importans.  L'expérience  seule ,  d'jaiUeurs ,  pouvait 
prononcer  sur  l'utilité  de  ce  moyen  ,  et  faire  connaître  si 
cette  donnée  physiologique ,  déduction  rationnelle  et  rigou^ 
reuse  des  faits  observés ,  recevrait  de  la  pratique  une  sanc- 
tion indispensable  à  son  introduction  dans  la  science. 

C'est  dans  son  service,  à  l'hôpîtalSaint-Lpuisyque  moo 
frère  établit  ses  expérimentations.  Une  première  série  d'ex- 
périences fut  faite  vers  la  iln  de  l'hiver  dernier,  sur  le  trai- 
tement des  ulcères  ;  et  le  résultat  en  a  été  indiqué  il  y  a 
quelques  mois,  dans  l'article  Attitude  du  nouveau  Diction- 
naire de  médecine  en  25  volumes.  Divers  malades  furent 
soumis  aux  différons  modes  principaux  de  '  traitement  de 
cette  maladie,  et  chaque  méthode  fut  employée  seule  et 
diversement  combinée ,  afin  de  bien  constater  l'influence 
de  chacun  de  ces  moyens.  Mon  frère  en  publiera  plus  iard 
les  résultats  avec  détails ,  pour  le  momaat  je  me  bornerai 
à  les  résumer.  Par  suite  de  l'élévation  du  membre  inférieur 
sur, un  plan  incliné  ascendant,  l'ulcère  restant  à  nu  pâlil. 
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sécrëte  moins  do  pus ,  se  couvre  d'une  croftte  sous  laquelle 
la  cicatrisation  marche  plus  on  moins  rapidement.  Un  pan- 
sement simple  ,  au  moyen  du  cérat  et  de  la  charpie ,  et 
des  cataplasmes  émoUiens  pendant  quelques  jours  d'a- 
bord 9  si  l'ulcère  est  enflammé  »  le  guérit  plus  rapidement 
lorsqu'on  employé,  en  même  temps  l'élévation  du  mem- 
bre, que  si  Ton  n'avait  pas  recours  à  ce  dernier  moyen.  Mais 
la  même  élévation ,  réunie  à  un  pansement  par  les  ban- 
delettes agglutinatives ,  le  guérit  plus  vite  encore.  C'est  par 
la  combinaison  de  l'élévation»  des  agglutinatifs  et  du  repos, 
que  Ton  obtient  la  cicatrisation  la  plus  prompte.  Il  y  a  en 
effet  alors ,  comme  élémens  de  succès ,  l'action  excitante  du 
diachylon  sur  ces  plaies  chroniquement  enflammées,  et  l'ac- 
tion de  la  pesanteur  qui  dégorge  le  membre  et  ramène  les 
tissus  à  l'état  normal.  Et  l'on  a  pu  se  convaincre  que  cette 
méthode  amenait,  en  assez  peu  de  temps,  la  guérison  d'ul" 
cères  fort  étendus  et  de  très-mauTeis>e  nature,  qui  n'eussent 
peut-être  jamais  cédé  aux  procédés  ordinaires.  Evidemment 
déjà  l'élévation ,  dans  ces  cas ,  produisit  de  bons  effets.  Mais 
il  faudra  encore  de  nouvell«^s  expériences  et  des  faits  plus 
nombreux,  pour  bien  établir  toute  l'étendue  de  la  puissance 
de  ce  moyen. 

D'autres  affections  furent  traitées  de  la  même  manière, 
et  avec  un  remarquable  succès.  Chez  un  malade  qui  présen* 
tait*  une  forte  contusion  du  bras  a\et  gonflement  considé- 
rable, le  membre  suspendu  dans  l'élévation  ,  sur  un  plan 
incliné  ascendant ,  diminua  d'un  pouce  en  circonférence  du 
jour  au  lendemain ,  et  la  guérison  fut  rapide.  Chez  un  autre, 
qui  se  trouvait  dans  un  cas  semblable,  et  dont  le  bras  offrait 
une  large  ecchymose,  on  obtint ,  parle  même  mode  de  trai- 
tement ,  une  diminution  d'un  pouce  en  quelques  heures , 
d'un  pouce  et  demi  en  vingt-quatre  heures ,  et  une  notable 
diminution  dans  la  couleur  de  l'épanchement  sanguin. 

Un  malade  qui  portait  au  membre  supérieur  un  engorge- 
ment rhumatismal  chronique»  contre  lequel  avaient  échoué 
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1 ÎQ  sangsues  >  des  cataplasmes ,  des  douches ,  etc. ,  Tit  son 
membre  dimipuer  d'un  pouce  et  demi  dans  la  jouraée  »  par 
la  seule  influence  d'une  situation  semblable»  et  l'engorge- 
ment disparût  bientôt.  On  «'en  est  très-bien  trouvé  aussi 
dans  un  cas  de  phlegmon  de  la  main  »  dans  des  ophthalmies 
rebelles  et  dans  plusieurs  autres  cas  que  nous  ne  citerons 
point  ;  car  nous  ne  voulons  ici  qu'appeler  l'attention  des  pra* 
ticiens  sur  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons  à  dire ,  en  géné- 
ral 9  que  Ton  a  obtenu  aussi  de  bons  effets  de  cette  méthode 
dans  les  céphalalgies ,  dans  les  otites ,  les  angines,  les  phleg- 
mons latéraux  de  la  tête  et  ceux  du  cou.. 

Persuadé  que  cette  méthode  conduira  à  des  avantages 
réels  et  importans  dans  la  pratique»  mon  frère  s'occupe  de 
laire  construire  des  appareils  mécaniques ,  au  moyen  des* 
quds  oa  puisse  davantage  encore  en  régulariser  Femploi» 
et  l'appUquer  à  un  plus  grand  nombre  de  maladies»  par 
exemple  aux  fractures  compliquées  »  aux  tumeurs  blan* 
cbes ,  etc. 

Est-ce  à  dire  que  l'auteur  de  cette  innovation  thérapeu- 
tique prétende  guérir  par  ce  moyen  toutes  les  maladies  ? 
sûrement  non;  il  veut  seulement  introduire  dans  la  prati- 
que im  moyen  assez  puissant  de  dérivation  »  qui  pourra  être 
employé  dans  une  foule  de  cas  »  qui  sera  toujours  du  moins 
un  utile  auxiliaire  »  et  qui  pourra  »  d'ailleurs  »  par  lui-même» 
amener  la  guérison  de  plusieurs  maladies.  Toutes  les' fois 
qu'un  traitement  anti-phlogistique  sera  utile  »  on  devra  »  au- 
tant que  possible  »  y  joindre  l'influence  d'une  situation  qui 
favorise  le  retour  à  l'état  normal  des  fonctions*  Si  les  éva- 
cuations sanguines  enlèvent  à  l'inflammation  raliment  dont 
elle  se  nourrit  ;  si»  en  désemplissant  le  système  circulatoire» 
les  saignées  tendent  à  retirer  le  sang  de  la  partie  affectée» 
elles  n'agissent  point  encore  aussi  favorablement  et  aussi 
localement  que  la  position  élevée  de  cette  partie  »  pour  dé- 
gorger le  système  capillaire  et  activer  sa  circulation.  Car 
si  les  sangsues  eUesHonémes  absorbent  directement  le  sang 


de  ce  système  y  elles  y  en  appuient  d'aatre ,  taud»  que  TirQ- 
fluence  de  la  pesanteur  dans  une  situation  convenable ,  ea 
uiénie  temps  qu'elle  vide  les  vaisseaux  engorgés,  empêche 
raccumulatîon  du  fluide  qui  pourrait  les  engorger  de  nou- 
veau. 

Par  un  traitement  convenable  ,  et  dirigé  suivant  le» 
mêmes  indications,  les  mêmes  données  physiologiques,  on 
peut  espérer ,  sinon  de  guérir  les  varices ,  au  moins  de  lea 
diminuer  et  de  les  améliorer.  Peut-^re  même ,  quelque  im- 
parfait que  soit  ce  moyen  pour  combattre  Tinfluence  de  la 
pesanteur,  doit*on  attendre  de  Tusage  long -temps  conU-< 
nué  d'un  suspensoir ,  dans  les  rarices  du  scrotum  et  du  cor- 
don testiculaire ,  autre  chose  que  de  calmer  les  douleurs 
des  n^alades.  Je  puis  ajouter  ;  à  Tappui  de  cette  opinion , 
un  fait  qui  m'est  personneL  Affecté  d'un  cirsocèle  qui  m'a 
occasionné  de  graves  incommodités  pendant  deux  ou  trois 
ans ,  et  qui  me  rendait  une  marche  un  peu  longue  impos- 
sible  dans  les  temps  chauds ,  par  les  douleurs  intoléraUes 
qu'elle  déterminait ,  j'ai  pu  voir ,  après  l'emploi  persévérant 
d^un  snspensoir  durant  plus  d'une  année ,  l'engorgement 
variqueux  du  cordon  diminuer ,  les  douleurs  disparaître, 
et  la  maladie  s'améliorer  au  point  que  je  n'en  éprouve  plus 
aucun  inconvénient,  et  que  je  n'ai  plus  besoin  de  recourir 
aux  mêmes  précautions. 

D'après  les  faits  observés,  d'après  les  succès  déjà  obte- 
nus,  il  est  permis  de  croire  que  l'élévation  méthodique  des 
membres  pourra  offrir  de  grands  avantages  ccintre  beaucoup 
d'engorgemens  chroniques  souvent  très-rebelles,  et  même 
contre  ces  engorgemens  blancs  des  articulations  qui  font 
le  'désespoir  des  praticiens.  Dans  les  tumeurs  blanches ,  en 
effet ,  les  saignées  locales ,  qui  souvent  produisent  de  fort 
bons  effets  immédiats ,  souvent  aussi  sont  la  source  de  dan- 
gers consécutifs ,  par  l'affaiblissement  qu'elles  déterminent , 
et  qui,  prédisposant  l'organisme  à  toutes  ^rtes  de  maladies,, 
le  met  hors  d'état  de  résister  aux  moindres  accidens.  Si 
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donc  on  peat ,  dans  ces  affections  »  remplacer  les  éyacua-* 
lions  sanguines  par  un  moyen  qui^  sans  affaiblir  récono- 
mie  »  produise  un   dégorgement  local  très-favorable  ,   et 
peut-être  plus  considérable  encore  que  celui  qu'on  obtient 
par  les  sangsues  »  ce  sera  sans  doute  un  avantage  réel  et 
important.  Mais  nous  ne  doutons  pas  non  plus  que,  dans 
ces  fractures  compliquées  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
de  si  graves  inflammations ,  Ton  ne  doive  obtenir  de  bons 
effets  de  la  position  ascendante  des  membres ,  alors  que  » 
par  des  appareils  convenables  j  on  saura  réunir  à  Télévation 
de  la  partie  lésée,  l'indispensable  immobilité.  Il  doit  être 
bien  entendu  d'ailleurs  ,  que  ce  mode  de  traitement  n'ex- 
clut pas  les  autres  moyens ,  dont  il  appelle  au  contraire 
la  combinaison,  parce  qu'il  favorisa  leur  action.  II  peut 
même  être  souvent  nécessaire  de  combiner  cette  méthode 
atec  d'autres  moyens.  Dans  un  cas  d'éléphantiasis  »  mon 
frère  a  employé  en  même  temps  l'élévation  du  membre  et 
la  compression  :  déjà  une  trè8*grande  diminution  a  été  ob- 
tenue ,  et  il  est  permis  d'espérer  que  l'on  obtiendra  encore 
au  moins  de  Tamélioration.  Ainsi  cette  combinaison  pourra 
être  fort  utile  dans  beaucoup  d'engorgemens  blancs.  Dans 
les   inflammations  aiguës  il  faudra  réunir  à  l'élévation  de 
la  partie  l'emploi  des  antiphlogistiqnes. 

En  résumé,  Tinfluence  de  la  pesanteur,  dirigée  par  l'art 
contre  les  maladies  que ,  jusqu'Ici ,  elle  n'avait  su  que  pro- 
duire, nous  parait  devoir  offrir  une  précieuse  ressource, 
tantôt  comme  moyen  principal ,  plus  souvent  comme  auxi- 
liaire ,  dans  toutes  les  affections  accessibles  à  son  action , 
qui  participent  plus  ou  moins  de  la  nature  de  la  phlegma- 
sie ,  et  dans  toutes  celles  qui  se  compliquent  d'un  afflux 
sanguin  ou  d'une  congestion  quelconque.  Si  le  petit  nombre 
de  faits  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  ne  nous  permet 
pas  d'en  tirer  une  conclusion  plus  afiirmative,  leur  carac- 
tère, au  moins,  nous  inspire  d'assez  grandes  espérances. 
Plusieurs,  en  effet,  sont  fort  remarquables;  et  ce  ne  sont 
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pas  d'ailleurs  de  ces  accidens  que  le  hasard  fournit  quel- 
quefois; ils  sont  la  manifestation  d'une  loi  physiologique 
bien  positive  »  et  qui  nous  semble  donner  aux  succès  ob- 
tenus beaucoup  de  valeur.  C'est ,  en  un  mot ,  une  médica- 
tion tout  physiologique.  Aussi ,  pensons-nous  que  bes  faits 
seront  favorablement  accueillis ,  dans  un  moment  comme 
celui-ci  surtout  9  où  les  esprits  revenus  en  partie  de  cette 
fureur  d'anatomie  pathologique  qui  a,  pendant  quelque 
temps,  tourmenté  la  science, ,  paraissent  se  reporter  avec 
ime  égale  énergie  vers  les  recherches  thérapeutiques,  aux- 
queUes  le  hasard  même  parfois  semble  trop  présider. 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Du  diagnostic  et  du  mécanisme  dé  l'accouchement  natu- 
rel, Exttait  de  la  dernière  édition  du  Traité  d'accou- 
chtmens,  de  M.  le  professeur  Nœgelé  de  Heidelberg  ; 
traduit  de  l'allemand,  par  M.  A.  Bazin  db  Bassbnb- 
VILLE ,  D.  if.  P. ,  membre  de  ta  Société  médicale  d'ob» 
servation  (1}. 

1^  Diagnostic  et  mécanisme  de  l'accouchement  avec  pré- 
sentation du  vertex.  —  §  1.  Vers  la  fin  de  la  grossesse , 

(t)  Bien  qae  sous  une  antre  forme  et  dans  an  ordre  différent ,  les 
idées  contenues  dansTextruit  suÎTant  aient  déjà  été  en  partie  ,  publiées 
dans  le  Journal  complémentaire  du  DicU  des  Sciences  méd. ,  tome.  IX, 
p.  3a  et  116,  année  i8ai  ;  cependant,  soit  que  les  accoucheurs  dont 
elles  contrariaient  la  th  éorie,  aient  négligé  de  les  Térifier,  soit  à  cause 
d'une  indifierence  trop  commune  parmi  nous,  pour  ce  qui  ne  ?ieat 
I>oint  de  notre  littérature  »  on  peut  assurer  que  les  idées  de  M.  le 
professeur  Naegelé ,  sont  restées  à-peu-prés  ignorées  de  la  plupart  des 
accoucheurs  français  ,  et  que  ceux  qui  en  ont  pris  connaissance  et  les 
ont  publiées ,  les  ont  tron(|Uées  et  conséquemment  dénaturées ,  et 
presque  toujours  sans  nommer  l'auteur. 

Dans  le  premier  mémoire  ,1e  savant  accoucheur  a  décrit  le  méca^ 
nismede  Taccoachement  naturel,  dans  les  positions  du  yertexet  de  la 
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oa  a«  eammenceiBént  de  raccoacfaemeDfc,  en  reeonnatt 
ans  signes  suirans ,  que  Fenfant  est  bien  placé  ,  c*es^àr* 
dire  qnil  esl  sitvé  longitudtBalement  dans  Fiitériia ,  i*"  si 
le  y^Btre  ert  arpoadi  en  pointe,  s'il  est  également  distend», 
s'il  n'est  point  extraordinairement  Telumineux  latérale- 
ment  ;  s'il  ne  présente  point  d'inégalités ,  c'est-à-dire ,  ni 
éminences  ni  enfcmcemens  ;  s^  si  la  femme  ne  sent  les 
monre^ens  de  l'enfant  que  d'an  eôté ,  soie  à  drmte  ,  soit 

§  r  '  ^ 

face  ;  il  y  proure  que  la  cause  de  Terrenr  èans   UquelKs   les  aceoir- 
chears  ayaisat  été  et  étaient  eacore  a  l'égard  de  plunenrs  des  phéam- 
mènes  de  raccoachcment ,  venait  de  ce  qa'ils  avaient  ignore  ce  méca» 
nisme.  Il  résulte  de  la  lecture  de  ce  premier  mémoire  et  de  celle  du 
suivant,  dans  lequel  M.   le   professeur  Nsgelé  expose  d*une    manière 
succincte ,  méthodique  et  claire ,  le   diagnostic   des  différentes  posi- 
tions de   la  tête  ,  et  le  mécanisme  au  moyen  duquel  la  partarition 
dans  chacune  d'elles  a  lien ,  et  où  Ton  trouve  ce  dont  il  notait  nul- 
lement question  d'ans  le  mémoire  publié  en  1611  ,  le  diagnostic  et  le 
mécanisme  des  poésentations  d^  siège  «t  des  pieds  (ce  qui  complète 
l'histoire  de  raccouchemeni naturel);  il  résulta  ,  dis^je ,  de  la  lecture 
de  ces  deux  mémoires  ,  i.*   que  de  tous  les   accoucheurs  le  professeur 
Nœgelé  est  le  premier  qui  ait  véritablement  simplifié  les  positions  or- 
draaires  du  orAne  ,  et  ensei^'é  qae  le  vertes  ne  st  présente  pas  paral- 
lèlement au  détroit  abdominal    (  ainsi  que  l'ont  prétendu  Solayrès , 
Baudelocqoe,  Math.  Saxtorph  et  leurs  partisans)  ,  mais  que  la  partie 
la  plus^  déclive  est  ua  des  pariétaux  et  non  le  vertex;  et  qu#  quand 
la  tétc  est  descendue  dans  la  cavité  pelvienne  ,  son  diamètre  occipito- 
frontal  n'est  point  parallèle  au  diamètre  antéro-posCérieur.    a.**  Qu'il 
a  le  mérilc  d*avoir  le  prnnrer  léduil  tentes  les  positiens  de  le>  Imc 
généralement  admises  ,  à  deux  ,  savoir  :     la   position   fronto-iliaque 
gauche  et  ia  positioa  fronto-iliaqno  droite ,  et  d'avoir  démontré- que  la 
première  est  plus  fréquente  que  ta  seconde,  a.**  Qu'il  a  encore  le  pre- 
mier enseigné  que  dans  les  positions  ordinaires,    la  face    ne   se  pré- 
sente point  parallèlement  au  détroit  supérieur,  mais  bien  par  une  de 
ses  moitiés  latérales ,  et  qne  quand  la  tête  Vengafpe  par   la  face  ,  dans 
l'ezeavatioB  pelvienne ,  le  menton  est  toujours  tourné  ou  vers  le  trou 
ioas-pubien  droit  eu  vers  le  gauche. 

Diaprés  ces  considérations ,  et  sûr  que  nulle  part  la  théorie  du  sa- 
vant professeur  de  Heidelberg  ne  se  trouve  présentée  d'une  manière 
4M>mplète,  nous  avons  pensé  que  ceux  qui  s'occupent  de  cette  branche 
si  importante  de  notre  art ,  nous  sauraient  quelque  gré  de  leur  en 
avoir  facilité  l'étude; 
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b  gauche 9  et  3^  si,  fKt  tine  ex^loraftioti  interne ,  en  ren- 
contre un  cerps  voluœinesx  ,  sphéroï^al  et  saiBant. 
.  On  reccmnait  que  ki  partie  par  laquelle  Feûfant  se 
présente  est  là  tête  on  phitôt  le  rertex  ^  parce  que ,  dans  ee 
cas  ,  Vùa  doit  sentir  im  corps  saillant,  à  convexité-  égale ^ 
et  dar.  La  direction  des  sutures  et  la  situation  des  fonta- 
nelles font  reconnaître  à  quelle  position  du  yertex  Ton  a 
affaire.  Les  circonstances  qui  r^^dent  cette  distinction  dif-- 
fieile  sont  :  la  situation  trop  élerée  de  là  têto  ,■  sa  mobilité , 
une  grande  quantité  d'eau  entre  la  tête  et  les  membranes^ 
la  tension  continue  de  celles-ci ,  même  en  Fabsen^  des 
douleurs  y  la  tuméfaction  du  cuir-chevelu,  le  peu  &e  résis- 
tance des  os  du  crâne  que  l'on  sent  quelquefois  comme  du 
parchemin  »  ou  bien  encore  la  structure  défectueuse  de  ces 
mêmes  os,  des  sutures  surnuméraires ,  soit-disant  fausses , 

§  2.  L'enfent  présente  le  vertex  au  détroit  supérieur, 
ordinairement  de  deux  manières,  savoir  : 

i"*  Le  pariétal  droit  (  comme  étant  la  partie  la  plu»  dé- 
clive) en  avant,  la  petite  fontanelle  dirigée  à  gauche  et 
plus  ou  moins  en  avant  ;       ^ 

s®  Le  pariétal  gauche  en  avant ,  la  petite  fontanelle  dans 
une  direction  analogue,  mais  Oj^osée  à  la  précédente, 
e'est^-dire ,  à  droite  et  phis  ou  moins  en  arrière.  - 

§  5.  Sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  la  premièi^  de  coa 
deux  positions  l'emporte  sur  la  seconde.  Il  résdlte  d'un 
calcul,  fait  diaprés  un  grand  noiiaJ» je  d'accouchemëns ,  que , 
sur  cent  cas  où  l'enfant  s'était  présenté  par  la  tête ,  il  s'éist 
trouvé ,  terme  moyen,  soixante  et  dix  fois  dans  la*première 
position ,  et  trente  fois  dans  la  seconde.  C'est  pourquoi 
nous  nommerons  la  première  de  ces  positions ,  preoMère  po.« 
^tiofiduvertex  ,  et  la  seconde,  deuxième  position  du  vertex. 

§  4-  ^^^  autres  positions  du  vertex ,  celles ,  par  exemple, 
où  la  tête  se  place  suivant  la  dfrection  du  ditsmètre  trans- 
v^rse ,    aAtéro-postérîeiu* ,  ou  dans  une  position  oblique  » 
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avec  la  peifte  fontapelle.  dirigée  à  gauche  et  en  arrière  »  se 
rencontrent  très  raren^ent  comme  positions  primitires  ;  si  ^ 
du  reste,  la  conformation  du  bassin»  lerolomede  l'enfant, 
etc.  9  sont  ordinairejs  :  mais  il  est  infiniment  plus  rare  de 
rencontrer  la  petite  fontanelle  à  droite  et  en  avant.    . 

Nous  nommons  par  conséquent ,  les  deux  positions  du  yer- 
tex  qui  sont ,  sans  comparaison ,  les  plus  fréquentes  de 
toutes»  positions  ordinaires  du  vertex  oudela  tête;  et  toutes 
les  autres  au. contraire»  positions  extraordinaires  du  ver- 
tex  Qu  de  la  tête  y  sous  laquelle  dénomination  nous  com- 
prenons pareillement  les  .positions  de  la  face. 

A.  accouchement  par  la  première  position  du  vertexi 
—  §  5.  Si  Ton  touche  dès  le  commencement  du  trarail» 
lorsquo  le  col  n*est  encore  assez  dilaté  que  pour  permettre 
l'intr^d^ctioâ  du  doigt ,  alors  le  bout  de  ce  même  doigt 
rencontre  une  suture  qui  coupe  transversalement  Forifice 
utérin ,  ou  qui  passe  tranversalement  derrière.  C'est  la  suture 
sagittale  ;  et  le  point  que  touche  le  doigt  »  en  est  à  peu  près 
le  milieu.  Si  l'on  porte  le  bout .  du  doigt  à  gauche  »  en 
le  laissant  glisser  le  long  de  cette  suture»  on  arrive  à  un  en  ^ 
droit  où  elle  se  divise  également  en  deux  branches  »  parce 
qu'elle  rwcontre  deux  autres  sutures.  Ces  dernières  sont  les 
deux  branches  de  la  suture  lambdoïde  »  et  l'endroit  où 
elles  rencontrent  la  suture  sagittale  est  la  petite  fontanelle.* 
Si  l'on  écarte  le  doigt  du  point  de  la  suture  sagittale  qui  cor- 
respond il  l'orifice  utérin  »  en  le  dirigeant  le  long  de  cette 
même  suture  »  mais  dans  une  direction  opposée  à  la  précé- 
dente» on  arrive  ainsi  »  à  un  espace  libre  de  substance  os- 
seuse »  où  quatre  sutures  aboutissent  »  c'est  la  grande  fon-» 
tanelle  ou  fontanelle  antérieure.  Si  l'on  éloigne  le  doigt 
de  ce  même  point  de  la  suture  »  pourvu  toutefois  que  le  col 
^oit  assez  dilaté  et  assez  souple  pour  cela  »  et  qu'on  le  porte 
directement  en  avant,  il  rencontre  une  saillie  conoîde:  c'est 
la  bosse  pariétale  droite.  Si  la  lèvre  antérieure  du  col  ne 
permet  pas  de  porter  le  doigt  si  loin  en  avant»  on  pourra  eov 
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id0re^  recfoooallrè  labo^  (lari^talè  k  ti^arers  la  UeetAMi  tIl^ 
l^pSéore  delà  paroi  de l^uléras.       ' 

Telle  est  la  «kuatim  Aé  la  tôte  au  début  de  racedacko^ 
nept  dans  bi  préimière  po^iUéfi  l' le  sommel;  eh  est  tmrdé 
ver«  le  sacpum ,  de  ttianière  què^  seleti  i^M  la  tjSle  esl  plM 
«)ii]!â^iè»  p^PofondénlëRt  située,  la  partie  moyi^nne  de  fc  m^ 
1%ife«9gi'tlale  ie  trouve  opposée  atice^^  ^  lapremi^e  on  da 
k  sieeonde  Vertèbre  sttcrée^i  bi  petite  foûtanëllë  i^il  dirigée 
à  gaoehe  él  mi  peu  eil  avk'ati  la  Ibutaniffe  ablémeitri 
À  droite  i  et  un  ^eu  eà  arrière',  le  pfiriétal  droit  est  la  par*- 
tie  tç  pltis  profendément  située  et  ^a  bosse  ae  trboYe  à  peu 
prèâ(  au  centre  dur  bassin.  La  têle  se  plaee  dahs  une  èkeà^ 
tîe»' tàrattsversàle  et  «kl  peii  obliqiris  aa  détvoil  supémiit 
lors  dd  Paccooehéménfer 

S  6*  A  «ne  période  piiîs  avancée  du  trafafl ,  e*ealf)HlinA 
a^  moment  Ob  la  tête  franchit  jie  détf'oit  supéneor  et;s'ea-r 
fonce  peu  à  peu  dans  laxatité  pelvienne ,  les  deoK  foâtaf- 
délies  r^ëi^t  qpielquefoii  à  h  même  bautéor  respedtiVe; 
parfois  d'est  là'  fobtànelle  a&térieure  qui  s'enfonce  dâlFan*- 
tagei  mais  le  pltfa  ordinaireitient»  e'est  la  petite  ft^btanelle 
^U  ^'  tstmj»e  qué^  la  léte  descend^  s*ënfonceiin  piçu  flbk 
rapidement  que  la  grande. 

&l  la  tête  a  pas»é  le  détroit  iffpérieiir »  en  1^  présenlant 
ffA  plu»  griuade  circonférence, -ce  qt^^g^  fail'ea  général,  et 
qu'elle  s'approche  du  fond  de  la  cavHé  pelvienne,  les  dedt 
fontanelles  ^e  trouvent  alors  ordinairement  à  tme  hautëdr 
égale,  la  fontanèrlle  postériettre- tddrnée yers  le  trou  sous*^ 
pubien  gauche,  et  rantérieorë  f  ers  J'échànerur*  sacro-scia- 
4iqfiie.  Le  diamètre  àùtérô-pô^ériem>  se  trouve  parallèle  m 
dianiètre  obliqne  droit  de  la  cavité  pelvienne* 

g  7.  Si,  Vers  la  flà  de  la  tf  cfîsièkie  période  dti  travail^, 
léi  t^te  est  poilsséé  par  des  doMIélirs  cotttinneHes  vers  ïe 
pérîiiëe  et  vers  la  vuIvë ,  et  qtî'cÉe  cdmmeriëé  h  |j(onsfsêr  lé 
premier  en  bas  et  à  distende  ccïïê-cî ,  d^iorté  qnè  pen^ 
datri  Haï  dénletir  èflë  comtiéMë  h  se  moht^èr  àiàtë   lè^ 
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granées  lèTtes^  akm  le  quart  snpérieiir  èl  fioatérteiir  ûm 
pariétal  droit  est  tourné  vers  la  TulVe;  et  l'en  peut  aentir  la 
branche  gauche  dé  la  sntnre.laAib'doide  paraUblb  à  la  bran- 
che ascendante  gauche 'du  pubis.  Le  <|iiart  supérieur  et  pas- 
térieur  du  pariétal  dràii  est  la  région  du.crfiae  par.  la<|uelle 
la  iéte  s'engage  ;  et  elle  oo^s^ve  cette  dhrection'  oblique  à 
mesure  qu'elle  s'engage  de  plus  en  plus ,  c'est-à-dire  à  me* 
surè^'elle  fait  une  saillie  de  pi  as  en  plos  considérable  entre 
les  grrâdes  lèvres.  <}tiimd  ^e  est  sur  le  pcînt  de  rranchir 
edtles^i»  on  trooire  »  pourvu  qtie  la  marche  de  l'acoouche- 
ment  ne  soit  pas  trop  rapide ,  et  que  l'on  chiche  avec  assez 
d'attention  »  la  fontanelle  postérieure  généralement  dirigée 
encore. un  peu  h  gauche.  Si ,  à  cette  époque»  l'on  fait  une 
exploration  attentive  »  on  trouve  que  la  branche  droke  de 
la  suAnre  lambdoïde  est  située  plus  haut  ;  ou  en  d'autres 
termes  »  qu'elle  est  plus  |)rès  du  sommet  de  l'arcade  du 
pilbis  ]pie  k  gkuche» 

Dès  que  la  tête,  qui.se  présente  par  «a  plus  grande  cir- 
•Gonférenoe,  a  franchi  les  parties  génitales  ettèrnes  »;  le  pé- 
rinée distendu  et  bombé  en  dehors  ^glisse  rapidement  sur 
le  visage  de  l'onfant  »  et  la  tête  se  relève  en  tourment  sur 
son  axe  bi-pariétal. 

Ausëiiôt  que  laiéteest  libre  des  obstacles  qu'en  franchis- 
sant la  vulve  Im  opposent  les  parties  molles  de  la  généra- 
tion ,  elle  reprend  sa  position  oblique,  «i  môme  elle  ne  l'a 
déjii  reprise  e|i  sortant;  c'est-à-dire;  que  le  visage  se  tourne 
vers  la  région  interne  de  la  cuisse  droite'  de  la  mère. 

§.  8.  Au  moment  où  la  téte^s'engage  »  les  épaules  se 
placent  dans  la  direction  du  diamètre  gancbe  du'  détroit 
supérieur  ,  et  à  mesure  que  la  tête  s'avance  »  et  lorsqu-'eUe 
franchit  au-debors ,  elles  s'enfoncent  dans  la  cavité  pel- 
vienne dans  cette  même  position  oblique ,  qu'elle^  conser- 
vent jusqu'à  ce  qu'elles  aient  franchi  au-dqhors^,  de  ma- 
nière qu'au  moment  oit  elles  s'engagent  on  trouve  l'épaule 
droite  tournée  vers  la  branche  droite  dupu|iis,  et  la  gauche 
vers  le  ligament  sacro-ischiatique  gauche.  Après  une  ou 
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fteux  doolei^s  ,\^s  épaules  aiasi  placées  obliquement  s^ea- 
gagent  et  fraoehissent  au-4ehor$;  Tépaule  placée  eo  avant 
et  à  droite  se  montre  la  première,  puis,  l'autre  épaule  ; 
enfin  le  reste  du  corps-  de  Tenfant  suit  plus  ou  moins 
rapidement ,  les  hanches .  .également  situées  dans  une  di- 
rection oblique.  En  général ,  répaule  vient  pccuper  sous 
Tarcade  du  ppbis  la  place  qu!occupàit  auparavant  le  parié*- 
ial  auquel  elle  correspond..,  ... 

§•  g.  Lorsque  ks  eaux  se  sont. pei^rà-peu  et  prén^aturér- 
ment  écoulées ,  le  col  utérin  ne  présentant  encore  qu'une 
dilatation  à  pebe  capable  d'admettre  le  bout  dq  doigt  ;  ou 
lorsqu'il  ne  se  trouve  point  d'eau  entre  la  t<gte^.et  les  mem- 
branes de  l'œuf,  et  que  la  section  inférieure  ^e. l'utérus 
s'applique  étroitement  contre ]£^  tête.»  il  sefait  «  sur  la  por- 
tion du  crâne  quixorrespond  à  Forifico;  utérin  et  qui  ^ 
trouve à-peu^près  à  égale  distance  des  deux  fontanelles,^  un 
gonflement  du  cuir-chevelu,  à  traverslequelonne^^peut.plus 
sentir  la  suture  &agi);tale  »  mais  oopeut  Idisentii;  en  ayai^t  et  len 
arrière  .de  cett^  tumeur ,  e);  h,  boi^  du  doigt  pei|t  .1^  suivre, 
jusqu'à  Tune  ou  l'autre  /  ou  jusqii'aifx.  deux  fontanelles.  Ce 
gonflement,  qui s'obser v:e  as^ez  fréquemment  chez,  les 
primipares  ,  se  dissipe  pendant  la  suite  du  travail* 

Tandis  que  la  tête  la'enfonce  peu-à-peu  dan»  la  cavité 
pelvienne,  si  elle  séjourne  a^sez- long-temps  dans  la  posi- 
tion o{i  elle  se  trouve  vers  la  fin  de  la  troisièime,  période  on 
vers  le  commencement  de  la  quatrième  ;  ou  bien,  géné- 
ralement parlant ,  lorsque  la  marche  du  travail  n'^st  point 
trop  rapide,  c'est-à-dire.  Iprsqu'elle  est  ordinaire,  il  se 
forme  quelquefois  une  tumenr  sur  le  quart  supérieur  et 
pcstériec;»*  du  pariétal  droit,  dont  la  base  est  arrondie:  c'est 
Ce  que  l'on  appelle  la  tumeur  du  cuir-chevelu,  ou  le  soi-, 
disant  caput  suçpedaneum  ^  avec  lequel  l'enfant  vient  au 
monde.  Ce  gonflement  se  borne  entièrement  aux  parties 
^s-mentîonnées.  Il  n'est  point  doutenx  que,  si  Ton  touche 
rers  la  fin  de  la  troisième  période  du  travail  oq  vers  le  cong^- 
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meùcettieiit  flè  là  quatrième;  âprèè  que  ïa  doulèut'  et  arec 
elle  la  tension  ont  cesse? ,  on  ne  puisse  senlîr  là  braoclie 
droite  de  là  suture  lambdotBe  ,  la  partie  ^oslérienre  de  la 
suture  sagittale  et  ïn  petite  fbntahelle,  pourvu  toutefois  que 
là  tuméfaction  ne  s*étende  point  jusqtt'h  ces  parties. 

S!  là  tête  s'ehgage  et  ilhàncbit  an-dehot'à  un  peu  plus  rapi- 
'  dément  qu^k  rôrdiuaire  »  lé  gôdflemenl  alors  reste  entière- 
ment limité  au  quart  supérieur  et  pbstérietît*  du  pariétal ,  et 
ne  s'étend  j)6int  âU'd«IÎI  des  sutures  lâmbdèîde  et  sagittale 
et  de  lâi  fôûtatiêllé  postérieure  »  et  immédiatement  après  la 
naissàlace  on  ne  troiiVe  àuean  gonfletnetit  du  cuir-cher^a 
sni^  ces  ditférentes  parties.  Mais  s!  U  tété  s'engage  lente^ 
mejQt^  et  que  sa  marche  continue  d'être  lente  jusqu'à  ce 
qû^ellë  ait  franchi  au-dehors,  là  eifconfôrétice  de  la  base  de 
là  tunàeur  augmente  »  et  s'étend  en  général  h  une  petite  dis^ 
fimce  au-^elii  des  sutures  lambdoîde  et  .sagittale  et  db  la 
petite  fontanelle. 

II  est  aitôsï  érident  et  âcissi  pdpabîe  qtt'il  existe  un  rap- 
port imihèâi&t  entre  la  tntneur  du  ciîir  chevelu  observécr 
sur  lé  quart  Supérieur  et  postérieur  de.  pariétal  et  son  siège , 
qU^il  l'est  que  la  tôte  conserve  une  position  oblique  dans 
la  cavité  du  bassin  et  lorsqu'elle  s'engage. 

J  io.  Les  femmes  enceintes ,  àfusi  qu'il  a  été  dit  ($  i), 
sentent  retUner  leur  enlktit  pIUs  forténient  d^nn  cftté  que 
de  l'autre  »  ou  méiUe  ne  seUtent  de  mouvemens  que  d'nn 
seul  t&té;  la  plupati;  sieiiteût  rémuer  k  droite,  un  grand 
nombre  k  gauche.  Ordinairemeâi  elles  Continuent  de  sentir 
remuer  du  méiûe  côté  depuis  lé  moinetitoti  elles  éprouvent 
les  premieris  UiôUvemens  (  c'eàt-à-diire  depuis  le  milieu  de 
la  grossesse)  Jusqu'au  terme  de  Fadcouchement.  Cela  varie 
chez  quélqtfes  femmes.  Ainsi,  par  exemple,  il  arrive  quel- 
quefois que  des  femmei  qui  ont  constamment  senti  remuer 
à  droite,  éprotivent,  trois  à  quatre  seiùaines  avant l'accou* 
cheUiént ,  ou  pendaut  quelques  jours ,  ôU  méipe  pendant 
Un  tem{>â  beaUéoup  plus  court ,  des  mouvemens  exclusive- 
ment du  édté  gauche  et  t;^  versa. 
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Pour  1a  mère.*  cçUi;  i^epsatioa  qst  éridemm«nt  lé  résul- 
Aatijes  mouyeiBORS  de  l'eiifant,  Hqs  pressions  variées  que  > 
au  Q)oyen  du  xûouyeinetit  de  ses  membres ,  c'est-à-dire  do 
ses  m^iûs^  de  ses  coudes»  etc» ,  il  exçpce  contre  la  surface 
interue  de  Tatérus;  ce  qui  naturçllëjuent  ne  peut  avoir 
lieu  que  daos  la  région  de  la  matrice  opposée  h  h  ;siirfaqe 
antérieure  de  Venfant. 

Si  pine  tpcçLïs^  éprouve  constamment^  pu  mémo  seule- 
ment pendant  un  coprt  espace  de  ten^ps  avant  raccoucbd- 
menty  des mouvemens  du  côté  droit,  l'on  peut,  si  Ton  s'est 
assuré  qi^ie  c'est  une  présentation  du  vertex ,  niais  que  l'on 
ignore  laquelle,  présumer  avec  ^ssez  de  cerUiude  que  c'est 
la  première  position.  Les  ipouvemens  sentis  à  gauche  au 
çèounencemeat  dn  travail  parlent  pour  la  seconde,  positlop 
du  verteXf 

Jletmlrq^en  JLorsque  l'on.  îpterroge  les  fi^nmcs  enceintes 
pour  savoir  de  quf^  coté  4le  <V?I>domep  elles  éprouvent  le 
plus  souvent  et  avec  plus  "de  force  des  mouvemens ,  il  fiiut 
être  très-K^îrconspect ,  et^  se  garder,  ^oit  d'être  mal  compris, 
soit' de  ni^l  interpréter  ^ejiTr  réponse;  car  c'est  le  cas  ofa 
unç  nxéprise  peut  fa^ci^ementse  f<Hre*  Ainsi,  par  exemple  , 
plusieurs  femmes  interprètent  }a  question  qii'oa  leur 
adresse  ,  comme  si  on  voulait  savoir  da,ns  quel  endroit 
çl^es  ressentent  fivcc  plus  de  force  et  le  plus  constamment 
la  pressjion  dû  fœtus ,  .et  nomment  alors  le  côté  opposé  à 
celui  où  elles  seiUent  le  plus  souvent  les  mouvemens  de 
l'enfant. 

h.  Aecauckcnveni  par  la  seconde  posUion  du  vertes,  — 
§•  1 1  •  Dans  cette  position ,  comme  dans  la  précédente ,  la 
situation  primitive  de  la  tête  est  également  oblique ,  avec 
cette  diSrenpe  cependant  que  les  fontanelles  ont  une  direc- 
tion opposée;  c'est-à-dire,  qus  la  fontanelle  antérieure 
oecùpe  la  place  que  la  fontanelle  postérieure  occupait  dans 
la  première  position ,  et  que  le  pariétal  gaacbe  est  la  partie 
la  pljos  déclive. 
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§.  12,  À  tine  période  plus  avancée  dtitk'àvafly  c*est-à- 
dire ,  lorsque  la  tété  franchit  le  détroit  supérieur  et  ^'enfonce 
peu-  à-peu  datis  la  cavité  pelvienne  ^  les  deux  fobtanelles 
conservent  la  même  hauteur  respective  ;  quelquefois  la  grande 
fontanelle,  mais  plus  souvent  la  petite  ,  se  trouve  située 
un  peu  plus  bas  ,  et  le  diamètre  antéro-post&*!eur  de  la  tête 
demeure  toujours  parallèle  au  diamètre  obliqué  droit  da 
déti*oit  supérieur  et  de  la  cavîté  pelvienne.  Quand  la  tête 
est  descendue  dans  le  bassin ,  et  qu'elle'commence  à  éprou- 
ver la  résistance  que  lui  opposent  en  général  les  plans  in- 
clinés formés,  par  la  moitié  inférieure  du  sacrum,  parle 
coccix,  les  ligamens  sacro-sctatîques ,  alors  (quelquefois 
un  peu  plus  tôt  y,  le  mouvement  de  rotation  suivant  a  lîea. 
•Lé  diamètre  antéro-postérîeur  delà  tête  s'éloigne  peu-à- 
peu  du  diamètre  oblique  droit  du  bassin»  pour  venir  se  praf- 
cer  parallèlement  à  son  diamètre transverseou  bis-iliaque, 
d'où  il  s'éloigne  également  par  degrés  jlisqu'à  ce  qu'il  soil 
devenu  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bassm. 

Ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  ce  mouvement  s'exécute  pea- 
à-peu  ,  et  par  un  mouvement  de  va-et-vient,  suivant  la  df- 
rection  d'une  lente  spirale.  Si  Ton  touche  après  une  dou- 
leur  et  que  la  petite  fontanelle  soit  encore  dirigée  à 
droite  et  en  arrière ,  on  la  trouve  dans  la  position  suivante  : 
si  Ton  touche  pendant  la  douleur  prochaine  ;  pourvu  toute- 
fois que  les  contractions  soient  à  leur  summum  d'intensité, 
elle  est  complètement  située  adroite,  c'est-à-dh^  vers  la 
branche  descendante  de  l'ischion  droit;  et  à  mesure  que  la 
douleur  cesse,  elle  revient  peu-à-peu  à  l'endroit  qu'eUe 
occupait  auparavant.  Si  l'on  réitère  tes  explorations  pen- 
dant et'  en  l'absence  de  la  Couleur  ,  ou  bien  si  le  dôîgt  de- 
iofieure  en  contact  avec  la  tête,  on  observe  ce  qui  suit  :  la 
fontanelle  postérieure  qui ,  en  l'absence  de  la  douleur,  est 
complètement  tournée  à  droite,  se  tourne,  pendant  la  dou- 
leur ,  en  avant  et  vers  le  trou  sous-pubien ,  d'oh  elle  s'é- 
loigne de  nouveau  à  mesure  que  la  douleur  cesse;  ou  bien-. 


^6  même  que  U  tète  >  seloft  hi  dii«ctio«  dé^  son  diam^re 
ant(5ro-po»térîeûr,8'ék)igiie  et. se  rapproche ftU^natirefmeiif 
«t  par  degrés  de»  diamètres  transverse  et.  oblique  gauche 
du  bassin ,  jusqu^à  ceque  v«rs  la  fiiidela  troisième  période 
du  trayail  eile  reste  dans  nne  position  oblique ,  de  môme 
la  petite  fontanelle  suit  ces  mouvemeûs  alternatifs  ^  jusqu'k 
ce  qu'enfin  eUe  demeure  fixée  vis^àrviadutrousous-pubiem 
'  C^s  mouvemens  de  rotation  on  dé  ra^^t-vientdela  tète'« 
exécutas  par  la  nature  comme  par  manière  d'essai,. s' ob^ 
servent  dan^  les  accoucliemens  dont  la  marche  n-esttpoint 
trop  rapide  y  «ouvent  dana  ceux  dont  la  marche  est  lente  » 
et  aussi  bien  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  e«  4les  enfana 
que  chez  les  primipares ,  bien  que^  généralem^t  pariant  ^ 
ik  se  rencontrent  beaucoup  plus  fréqHemment  'chez  les 

dernières-         . 

§^  .i3.  Vers  1»  troisième périodo  de  f  accoiiehenMlit  ^  lat 
tète.,  dans  la  première  position  du  vçrlex,  se  priéls^ate  à'ia 
écrive  par  ie  quart  supéri^uf  et'  postérieur  dû'  pairfétal 
droite  etc.  y  tandis  que  dans  la*  seconde-  position  c'est  le 
quart  sjupérieûr  et  postérieur  dki  pariétal  gaàdbe  qui  >  est 
tourné  Vers  la  vqlve  y.^  par  lequel  la  télé  vient  à  V€^agei<; 
La .  tête,  conserve  \  cettei >direetion  obU<|ne> .  c*e8t4i'^|re>  que 
la  foid;anelk  postérBonre-  edit  énitone  un  peii  dH%ée*  à 
droite  »  h  «me  périodcj  on.  elle  <{a^  une  .saillie*  plas.  çétMiét, 
rablek  la  y  vive,  et»  çaéoier'après'airotrî  franchi  àu.debcrsv 
de  sorte  que  la.  face  se  trouve  tournée  rèrs  le^ooié  ioterlie 
et  poatérietir  de  la  cuisse  gnilchede  larmère*.  > . ,  c     .; 

.D^s.  ce  ca^  r  }Qomme*4Âns  le  {^récéèest ,  leà  ^ules  >m 
préae«$ent  obliquement  au 'détroit;  aîij^érienr;^  s'engagc^iet 
fr$ini^is£tent>  an ^^off^.dsM^. celte  ^Urectioif  ;  'iêideii|enl 
r^çLvd^giau^he ,  qui  éet  jiitji^<en  Hanket àgàitehoj  Wnkon^ 
tre  JU.preimière  au-4ehQi^.»  et  est!  sUtrlej  p)«is  iiitwjbiïin<| 
p^ofipptelp^ntj  par  l'autre  iqut.fiétes^aireniéiit;  setbrunvrq 
dans,  m^  difeeAÎQa  ^posée».  ^t  par  fe  roste»  dù^idoii^' -da 


iWfie  fontm^i  lnâli^focoit  que  eetiK  qii^.Mit  Uea  ps^Ia 
prteiîi»^ j|  èl  il  Mt  toiH-fà'&tl  incUfférent  «t  pour  la  mère»  9^ 
pâarlV^aol  que  la  (éléi  se  préscMe  en  preoiièi^  aU  en 
seconde  position.  Aussi  nVst-tîli  pas  nécessaire  y  pow^  quO^ 
Vaoeonchdaient  »  pap  cette  posîtten,  ^e  termine  piir  1^9^ 
seuls  efforts  de  ta  nature  »  que  lesdbttleun  «oient  piUs  fortes  «. 
que  lakisèrefasse  de  pkb  grands  efferls»  nique  les  rapports 
respeetife  entre  «le*  velonie  de  l'^nfaool  et  la  lar^nr  diK 
baasip  soient  plus  favorables  qnepar  la  premiëro. 

BeéiMtifMék  La  secondé  position  bsl'drsément  méeeanHe* 
et  confooAne  evéc  la  jH'cnqière  »  et  par  les  dommençaos ,  tm 
eneere  pilu&  aôsénient  par  ^oaux  qui  eut  dëjii  va.  beafacoop 
d'^ceouphenauia  9  mais.  ignoreiKt:la'mavehe  de  Ja  télé  à  tra^ 
vers  la  cavité  pelvienne,  dans  cette  position.  Voici  es  qwer 
cèn^atoila,  ji^riaeipsde  caoBe:^  eette  erndoii.  il  est  wai  de 
dire  qiae  Jb  premibfîes  positîea  iast  ^  pkis  ibéquente,  .nsais 
\m-\%  oroit  encore  beaucoup  pku  LTréqueake  Qu'elle  a^ 
véeUeiâQ^nfc*  Ainsi  q«tend^;au  booiiàenoeaientdè  raeeouebe- 
itteQt.j;)Ofi»  fait  noe  eiploralioBii  pont»  recoanaltrB  la  poskion 
deiajiéle  >  i>n.  a  4x>ulume  de  rechercher  k'petiliefentandfe'; 
paifce  que»  len  général^  elfe ^est;p)as  i&cile/à  atteindre,  et 
Ton  ^tsiia  fe.*4oigt.Ieion9deiasati|Keeaigitita]e<»enla  dirî* 
gèaèt  4  gaanihe  ètieD  armnÉ  fas<|^'aiv  peint  ett*  cette  stiture 
se  diTise..On  rencontre- eDàinfaf|«aaeni>  en  cet  endiièil ^  «ae 
sntmieipdî  part  de  la  sntiire  èagilfeale ,  et  se  peH»'  en  avant; 
puis»  au-delà  de  cétl&scriiareV  wn  os  mobile  facile  h  dépri* 
mer  »  '.  ott  qui  même  est  déjfi  idépriméet  partieUement  rac<»u- 
vertrpatr  jmb'autre  os^  fi'Wiè ,  ^  iatôie^se  trouve  réeiiineinit 
en  prciaiâèrQ  posHioa'i  est  lahrancbe  éroîle  de  la  aoture 
lambdeide'v  et  l^aâtre  est  l'oocipitaL  S»  l^a  en  reste  ^ ,  on 
petd^&Gilemeht.étreindiiit  en  erreur»  et  prendre  la  aeeende 
position podr h' première;  car, la'^sitUBrè  qei  part.de  la  sv^ 
tdre  ffightalë  et  se  dirige  eh  avant  ,•  poorvàk  bÎMi  être  la 
branche  gauche  de  la  suture  coronale ,  et  l'os  qui  se  laisse 


Iji.fottVapell^  p^t^^itiem^^  afin  «Id^sVsiirçp  iii  vérHablcKoa^l 
tms  9Utui^  ]^,,8jbo9ti^s#nti;  ^»a  J)»^a  U  &Ut»  qaaa4  m^  t^ 
pQuIpoii^  lQ,4oîgt  A980^  tiunt  fmr  ç«la  »  i^iyrt)  la  AOMiMi 

fplliapfiUe  (.^*e&t^à'r«^ive  ,  cfsMe'^ui  4)S)t  hU^  ài((rpU^  <et  m 
arrière)  ;  si  on  ne  pread  ce«rpréQS^i(>pSi,  riw  m'^iI  pili^ 
facile  que  d9»e  ti^poaper.  ^        . 

,  Qa  conçmt  ^hvami  n^otoMûsi  €$t  fttcil^  IVveur  de 

de  ]])9iE^v0  qt|^  la  petite  feiaUneUe  se  tvofHfle  dÂrigéer  c^ 
ayaot  eVJ^dv^il^jl  it9B4is. q«e  »: aucontraire:,  cet^i|>o»iiÎMi ,r 
GpïpiQef^itioA  piriiKiilive^  eH  la  plo«  rare  de  loutes.^  tellemt^iit 
r,are «  qiie#w  miUe^aewiy^hîi^meiius^^  pe ilarenci)nitre  pA9<u»& 
ffri^K  Su .  eff0jt^  M  ropat  i^tre  le  4iioui*^a»^é  d^  nHaiâon^^iMr 
dan»  lia  s(^owi§  piesUipa  la  têle  •ei^éoule  eii  /généval»  à^me-^ 
at»re  qw  Je  t^ayail  fait  desj>r0^$.,  et  si  Tnniie  tiçcannaMt 
k  fiitmatioDi  que*  lorajfne  la  petite  fwiftaisBlle,  qoi  d'abord 
étiak  aitiiée  à  drfâle  et  eotacitèha  ,  s'est  dléfà  tournée  icr^ 
le  tron^sou&ipnbito  >  a'est'-il pai.alôr*  jouitiirel  de  penser  cpie 
la  tête  a  été  prisàitirmient. placée  dans  oelte  positiohis^ 
c'est-^à-dâre  »- avec  la  petite  fontanelle  dirigée  en^  aifUnt  e(  è 
droite  ?  Mais  ^  on  croit  cependant  ^  dam  un  toucher  -soité^^ 
rieur»  aTjOtjçji^âeUéiaeiM^seBti.lAipetileifoiitanelfeeii aTan];>èt 
à  gauche  (tandis  quec'étaitlafontaneUe  antérieure)',  aJfl«*son 
efiit  d'diiits^ii*  plui»  disp^osé  à  se  diéfierda  résultat,  de  aea  pre^ 
mi^ioes  èxplpi^a^p»  ,  et  roD  penche  d'entant  plus,  à  qpoire 
qn&rQii4s'est  troippéy  qiie.lfr;déleirfniaatien  de  la  position  de 
la  t^e«  lors^e  celW-ei  est  ^o4ore  ferès^élevée  et  *^è  le 
çpI  n'est  enc#re  que  pen  diktjé ,  «st  mie  chose  difiioile ,.  et 
qn0  par  éonséqoent  ime  méprise  iest  âtteîle  à  conmettre^ 

tiMmr^ /^  i6iMf &i>  ^  cia»#  /a  pfiêôntatum  du  v€He»,  et\à$t 
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po$itiùn$\e(ettaordinaires  du  vertex.  — '  ^.    i5.  Le  méea*^ 
ûismè  de  la  marche  da  fœins  h.  travers  le  bassin  ,   dans  la- 
préseûtatiofi  du  vertox  »  préseûté  (  §.  5-i4)  »  ^t  celoi  qoer 
sait  la  nature  dans  le  plos  grand  nombre  des  eas ,  et  par 
eela  même  »  celui  qui  doit  ètte  «considéré  comme  norHial. 
Quelqtiéfois »  mais  sealdinebtdans  des  drcoastancès  rares  , 
et  que  Ton  -peât  'expliquer, au  moyen  '  d'une  observation 
atteiftiVe ,  la  nlrture  s'éciirfe  de  cette  règle ,  sans  que  du* 
reste' il  en  résulte  aucun  désaraètage. 

Ainsi  y  par  exemple  »  la  marche  do  travail  dKi«  la  seconde 

position  du  vertex,  dans  quelques  cas  très-rares,  s^Idigoe 

de  la  règte  en  ce  que  la  tête  n'exécute  point  le  mouvement 

de  rotation  décrit  %,   \%i  que»  au  contraire;  le -Iront  se 

trouve  placé  un  peu  plus  en- avant,  de  manière  qu*au  com- 

mencetiieni  de  la  quatrième  période  de  raccouchement ,  ie 

coiMmiil  gauche  est  la  région  qui  se  trouve  teurnéevers  la 

vulve,  et  par  laqudle  la  tête  Vengage  et  franchit  au-debors. 

Cette  position,. elle  la  conservé  à  mesure  qu'elle  s'avance  de 

plus  en  plus  entre  les  grandes  lèvres.  Dès  '  que  la  tète  est 

libre;  le i visage  se  tourne  vers  le  cité  interne  et  antérieur 

dé  la  cuisse:  gauche  de  la  mère.   Les  épaules  se  présentent 

ensuite  au'  détroit  supérieur  également'  dans  une* position 

oblique  ;  de  manière  que  Tipaute  gau4she  «al  tourna  vers 

la  bf  ancbe  descendaate'du  pubis ,  et  l'épaule  droite  vers  le 

ligameat/sacro-îschiMtique;  et  que ^ dès  que  la  prémièreest 

sortie,  elle  est  suivie  de  l'autre,  ainsi  que  du  reste  du  corps 

de  reniant»  : .  .  .      .  » 

'  •  Du  reste,. ces  déviations  ne  s'observent  guère»  que  dans 

quelques  circtostances  particulières  :l<M^sque,  par  exeoH 

pie:,  le  bassin  est^^extraoïréifiairement-  large  ,  d^n&tft'  très.- 

pbtii'euJnon^ài  )tenme,  et  plus  souventcbex  Ifs  femmes  qai 

6nt  déjieu  plusieurs  enfans.  que  chez  les  primipares,  etc. 

DaiM  ofes*  ciréoastalxces  et.  dans  qutiquas  autres  .anv 
lognes ,  daais  les  xas  par  exemple ,  ob  les  'douleurs  i  très- 
iiMel ,.  se  «uccèdeat  V  i^n  entre ,  avec  >une  râpidké  'ex|raor« 
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éioàire»  soit  pendant  tôtile  la  ànrèe  Au  travail ,  soit  seules- 
ment  à  une  époque  particulière  du  travail;  dans  ceux  où 
le  bassin  eat  pks  large  -ou  plus  étroit  dans  telle  direction  que 
dân»  telle  autre  ^  elci  >  d'autres  anomalies  peuvent  avoir 
lieu  :  ainst  là  tête,  (qneHe  que  soit  sa  position  primitive 
eh  première  ou  en  seconde  dii  veri^x  )  ^  se  place  selon 
le   diamètre   antéro-postérieur  <  de   la  cavité  petvfentle  , 
ou  bien  eUe  se  présente  dans  toute  autre  position  dif- 
férente deS' posions' ordinaires  ;  lès  épaules  «è'enfiiHicent 
dans  le  bassin  dans  une  direction  complèlenietit  trans* 
versale ,  ce  dont.  nou«  parlerons  plus  en  détail  ci-après, 
On  conçoit  facilement  que  dans  ces  «ïirconstancesi- ainsi  que 
dans  celles  dont  il  a  été  parlé  §  1 5 ,  la  nature  n'a pasb»- 
aoin  de  n)oavement;.de  rotation  ^  non  plus  que  des  autres 
mouvcmens  égalânent  incUnés»  ailxqôels  dlei  est  forcée 
d'ailleurs  d'avoir  recours  dans  lès  cas.  ordimires'»  prineipm^ 
lement  h  elle  doit  agir  dans  un  espace  'étroitement  ine^ 

Si  »  à  mesure  que  Ia  tête  s'^ifonce  davantage  dans  la 
cavité  pelvienne  «  la  tête  prend  une  direction,  transversale  » 
c'e$t  en  général  uDe  preuve  que.  le  bassin  e^t  mal  oon* 
formé* 

§  1 7.  Dans  les.  cai»  extrètaernënt  rares  où  la  tète  pré^ 
s^nte  le  pai*iétal.  droit  en  avant  et  la  fontanelle  antérieure 
dirigée  k  droite  et  un  peu  en  avants  il  se  fait  en  génénl  mi 
DAçuyement  ^  rotation  comme  ccdui  qui, a  lieu>  dtosla  âe^ 
çoo4g  position,  tuais  ^aas'une  direction  oppb^ée.rc'est-ià** 

4vre  qiiela^t^tese  tourne  suivant  sou  grand,  diamètre»^ 
ij^açiière  quUl  deyieone  parpUèle  »  .d'abord  au "diamètiÎB 
transversal  du  )><a8^a:»  et  ensuite  h]  son  diamètre  obliqué 
4;:;qit*  Alors  1#  téte;&  engage  etrienb  franchir  au  dehors  tout 
à  fait  de  la  même  manière  que  dans  la  première  poisitibn.i 
Daps  dei^circojjifttf  i^ses  aQsd^igues  i^  oelles  dont  il  a  été  qé^s- 
tion  S  1 5.,  il  peut  «e  faire  ppuct^nt  quci  la  téie»  Avnohiàso'  k 
détroit  inG&rjeuf  a,vec  le;vis^.t<Mi|Sié  enih^bt^n; 


;    jî  ■  '" 


5.9«  utçm^^    a» 

U.  \2>^  i'acùoudum^ni  ^vecfprés^^mifm  d^ia,  face ,  ^ 
^.     ..    ,  dia^no^th et 4ilki'SQninécafUsm0^  • 

.  '  §<  iSi  Dtfûft  raceottchemenfc  areo  présenivtioft  de  la  face». 

{'cuD^ataepréfteBteordmaireneotdedeftxmailières,  savoir  : 

j  /  la  maiûé  droite  de  la  face^  (oMmie  étant: la  pias  ébclife) 

fm  aidant  »  et  la  fromt  teamé  à  gtache. 

,  .««''  {^  moiliéigauqbe  da  visage  en  avant,  atle  front  tourné 

à.drokci. 

D'af^ki^  «Q  Oakal  faîf  sur  un  ^rasd  «Mibre  d'aeoalictie- 
vmim»  on  troavfe  que-lapceniàte  de  ceapésitiont  «st  im  pea 
pkialréqiDsDteqiie  la  aepondei'  en  conséqdenée  ;  nous  nom- 
moi^  rim^v  pffemtère  pomtien/et  l'aMre  ;  seconde  position 
deilaf9cè.     ^ 

.  ^  19..  Qn.roGanneît  en  géi&épal'la'pvésentattoh  âe  h 
fifece,  à  Tabseat^e  des  signes  propres  à  Ist  prése&tation  du 
vnriaK,  A  la  fimneparticnUère  àts  dlfféirenlé^^arties  du  vi- 
sàgt  ;  c'est^thdîre ,  du  front  aveè  sa  snlurè  ;  ^n  fiefz  ',  des 
yeux ,  et  de  la  bouche.  L*indice  le  plus  sûr  pour  reconnaître 
ndn  sebleoiânt  la!fiaBte„  axais  eticoré  sa  iâîtNdclton  parrap- 
poH  aux  parois  dabaissins^cVst le  néit.  Dianscecas  ,  le  ton- 
cher  dbtl  êtoe  paratiqa&^vaÉ  beaiacoup  Aie  précaution  ,  afin 
de  ne  point  s'exposer  li  blesser,  par  une  trop  forte  pression  » 
aucun  èl'gane' délicat ,  teLqlltt^l^aB9'par  ^exemple. 
'  Lorsque  les  eaux  n9>k<Aatipoint  écoalées  ,  que  les  mem- 
haaaeasont  fortain0Bt4endties ,  ifiia  la  tdt^  est  ëitttée  haut  et 
qs'eH&esl:  mobile,  ie  diagnoslio^la  présentàfClob  de  la  fétte 
est  tou)oun  plus  oa  liofoins 'difficile.  A[^è§  Técduletnent  des 
einx,  qneUdqaes^ât'k  haittettrà^tait^elkrla  tète  seirdnve 
stttiéev  oe  iqutaend  la  diajgjnosttc  difficKe  tet  péut*fBi<âleznent 
îndniceovetnBàr ,  e'esttla  tcuiiéfaatian  dacuu^'cheveln.  On 
peut,  doua  cette,  circonstance >  cè<|fondre  Irès-fiMîilement 
Uœiliaveç'la'Tidre^  etc. 

S  ao.  Daas  la  première  poiiltoa  de  la  tàté ,  ledoigt  ex- 
ploraÉîmrinik*odttit.it  traFers  rarifice  utérin ,  au  camfmance- 
ment  du  travail,  rcDCoaM^  ordîMii^nient  te  hez;  si  on  le 
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porte  à  gaaHhe  sur  le  dos  de  cet  organe ,  il  rcnecmtre  la  m^^ 
tiire  coronale  ;  à  droite ,  les  narities  »  et  en  avant  et  h  droite , 
rœli  droit.  Le  diamètre  longitadiDal  do  Tisagê ,  c*est-l^dire , 
le  diamètre  mesuré  à  partir  du  centre  du  frontal  à  la  base 
àa  menton»  se  trouve  parconséquent  »  plus  on  moins  pa- 
rallèle an  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur,  et  lar 
moitié  droite  de  h  face  est  située  phis  bas  que  la  gau- 
che* 
-  Lorsque»  kufie  période  plus  avancée  du  travail»  là  tête  se 
trouve  descendue  plus  bas  dans  la  cavité  pelvienne ,  elle  se 
tourne  peu  à  peu  de  manière  que ,  vers  la  fin  delà  troisième 
période  de  raccouchemeut»  le  diamètre  longitudinal  de  sa 
face  se  trouve  parallèle  au  diamètre  oblique  gancbe  du  bas- 
sin r  et  par  conséquent  »  le  menton  tourné  vers  le  trou  sous 
pubien  droit ,  et  la  joue  droite  ,  vers  la  vulve. 

Si  la  face  commence  %  s'engager  »  la  )oue  droite  et  la 
commissure  droite  de  la  bouche  apparaissent  d'abord  entré 
les  grandes  lèvres,  et  le  menton  s'avance  derrière  la  bran- 
che  descendante  du  pubis  droit.  La  marche  ultérieure  de 
la  tète  et  sa  sortie  ont  lieu  de  la  manière  suivante  :  la  niâ- 
choire  inférieure  droite  descend  sous  Tar  cade  du  pnibis  »  sou^ 
laquelle  elle  s'avance  jusqu'à  ce  que  son  angle  soit  èi  peu  près 
arrivé  sous  l'arcade^  contre  laquelle  il  s'appuie  ;  le  menton 
restant  toujours  un  peu  tourné  du  côté  droit.  Enfin  la>  tête 
présentant  i  la  valve  sa  plus  grande  circonférence  est  élias- 
sée  h  travers  cet  orifice»  exécutant  en  même  temps  un  môu-i 
vement  de  rotation  sur  son  axe  transversal»  au  moyen 
duquel  elle  se  dirige  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  coté  ;  le  vi- 
sage» bien  entendu»  partage  ce  mouvement  d'élévation.  Aus- 
sitôt que  la  tête  est  sortie  »  la  face  se  trouve  située  en  baul 
et  à  dh)îte.  Les  épaules  se  placent  obliquement  au  détroil 
supérieur»  la  droite  en  haut  et  h  gauche»  la  gauche  en  haut 
et  à  droite  »  et  elles  s'engagent  et  franchissent  au  dehors  de 
la  manière  qu'il  a  été  dit  plus  haut. 

Bémuttitie.  S7'F6n  compare  le  mécanisme  au  moyen  du- 
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quel  la  tête  s'engage  au  détroit  sapériepr,  et  piircoort   la 
cavité  pelnenae,  avec  celai  de  la  première  position  de  la 
face,  tels  qa  ils  yienneat  d'être  décrits»  on  appercevra  entre 
eux  on  grand  rapport ,  et  dans  pins  d'un  cas,  une  grande 
similitude..  Ainsi,  dans  le  premier  ,  la  tête  se  place  de  ma- 
nière qu  elle  présente  la  moitié,  droite  da  yertex  ç<«une 
partie  la  plus  déclive;  dans  le  second,  c'est  la  moitié  droite 
du  visage  ;  là  elle  s'engage  par  le  quart  supérieur  et  posté- 
rieur d\)  pariétal  droit;  ici,  c'est  par  la  région  inférieure 
dç  la  moitié  droite  du  rivage  ;  et  de  même  .que  dans  le  pre- 
inier  cas ,  la  petite  fontanelle  en  s'engageant ,  et  en  fran- 
chissant aa*dehors,  conserre  toujours  sa  position  oblique  , 
^insi  se  comporte  le  menton  d^ns  le  second;    seulement 
ici,  le. menton  se  trouve  à  droite.,  tandis  que  là,  la  petite 
fontanelle  se  trouve  à  gauche» 

§  3 1.  Si  la  marche  du  travail  est  toni-à-fait  ordinaire , 
c'est-à-dire  si  la  tête  s'engage  et  franchit  au-dehors  lente- 
ment, ainsi  que  cela  se  fait  ordLoairement,  on  remarque  que 
le  visage  est  plus  ou  moias  gonflé  et  livide.  Ce  gonfleménl, 
lorsque  l'accouchement  a  eu  lieu  par  la  première  position 
de  la  &ce ,  se  rencontre  principalement  sur  la  joue  droite, 
et  s'étend  jusqu'à  la  bouche.  Si  raccouchement  se  termine 
en  un  peu  moins  de  temps  que  de  coutume ,  on  n'aperçoit 
que  peu  ou  point  de  gonflement.  Si  la  joue  droite  étant  tour- 
née vers  la  vulve,  la  tête  s'engage  d'abord,  avec  une  len- 
teur remarquable ,  de  manière  qu'elle  reste  stationnaire  plus 
long-temps  qu'à  l'ordinaire,  et  qu'ensuite  elle  s'engage  et  fran^ 
chlsse  rapidement  au-dehors ,  alors  le  gonflement  bleu  noi- 
râtre se  borne  presque  complètement  à  la  joue  droite,  et 
un  peu  à  la  moitié  correspondante  de  là  bouche  ;  sa  moitié 
gauche  en  est  exempte,  d'où  advient  que  la  bouche  se  trouve 
déviée  à  gauche,  d'où  encore  une  prétendue  bouche  de 
travers. 

'  •  •  • 

8  23.  Si  l'on  touche  au  commencement  du  travail ,  dans 
1â  seconde  position  de  la  face ,  comme  eUe  est  i'opposé  de 
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4^  première  (§  i^),  on  lroa?e  la  isnémo  chiMe  4oi9  dans 
celle-ci»  paiement  la  direciioa  est  inverse.  Il  en  est  de 
même  à  une  époque  plus  avancée  du. travail  :  lors^ie  la  tête 
est  descendue.plMS  profondément  daos  Ja  cavl,té  pelvienne» 
^t  que  cette  partie  et  ensuite  les  épaules  vieqi\pnt^|  engager  et 
k  franchir  aundehors»  on  observe  le  même  mouvement  de 
rotation  quedans  la  première  position  dcf  U  fac^»  mais  natu- 
rellement dans  une  direction  opposée.  C'est  pourquoi  de 
plus  amples  détail»  sur  le  mécanisme  au  moyen  duquel  Ten- 
faut  parcpurt  le  bassin»  dans  la  seoonde  position  de  la.  face« 
seraient  superflust 

^  e3.  Si  dans  une  présentation  de  la  face  »  le  front  se 
trouve  primitivcfment  un  peu  en  arrière  ou  en  avant»  cett<e 
position  ne  se  modifie  point  par  la  suite  du  travail.  Le  men- 
ton se  tourne  toujours  dans  la  suite  en  avant»  et  vient  se 
placer  sous  Tarcade  du  pubis;  ppui^vu  toutefois  qu'aucun 
rapport  vioieux  ne  s'y  oppose»  ou  qu'aucune  cause  exté- 
rieure ne  force  la  tête  à  changer  de  position;  telles  seraient 
par  exemple  des  tentatives  pour  améliorer  cette,  posi-- 
iion  ou  pour  terminer  J'accotichement  d'une  manière  arti^  • 
ficidUe. 

.  Un  fœtus  avant  terme  ».  ou  dont  la  putréfaction  est  déjà 
fort  avancée»  peut  se  présenter  dans  presse  tontes  les  po- 
sitions imaginables  »  et  modifier  la  marche  du  travail  d'une 
manière  très-variée. 

§  34*  Prognostic.  Pour  que  les  aceouchemens  avec  pré- 
sentation de  la  face  se  terminent  naturellement  »  c'est-ii-dtre  » 
pour  qu'ils  s'achèvent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature» 
et  cela  sans  inconvénient  et  sans  danger»  soit  du  cpté  de  la 
-mère»  soit  du  cité' de  l'enfant»  il  ne  faut  pas  absolument 
d'autres  rapports  que  ceux  qui  existent  ordinairement. 
Que  l'enfant  présente  la  face  ou  le  vertex  »  cela  n'çxerce 
aucune  influence  appréciable  sur  la  marche  du  travail;  et  si 
•les^circonstances.  concommittantes.de  la  marche  du  travail 
sont  4' ailleurs  égales»  les  aceouchemens  par  U  face  np  sont 
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"tn  Avttkàtié  tèMihtB  acc^m][>àgnés  de  plus*  de  diffietthés  »  ne 
<deiâ»&dènt  hij^lus  de  temp^  ,  tii  plus  d'effoiis  ^ae  cetix  qui 
tmi  liea  par  le  verlex. 

Sdus  un  fâppdrt  unkiiie ,  qui  conter  lie  Fenfatit ,  ce^  aecou- 
chémeDsUcèd^Dt  auiposittons  ducrâne/eft  éélà  ittëbite  Idate 
l-att&ûtiondessiigès^feiiitiies.  Ainsiparexeliiple,  siptir  des  cir- 
con^ances  extraordinaires,  telle»  que  des  douIèiiH  non  as- 
sez énergiques,  un  enfant  plus  fort,  on  bit^n  tin  bassin  tiioins 
spaciéttx  qu^h  Tordinaire,  le  trayàil  se  trouva  prolèttgé  on 
rendu  tant  soit  peu  difficile ,  ccftte  difficulté  peut  jnÀqâ'b'Bn 
certain  point  exister  dans  les  acconcheméns  ateb  présenta- 
tion dn  tert^X ,  sanS  qtt*ii  eu  résolté  ili  indoilT^niélit ,  ni 
danger  pour  renfanl.  Mais  ce  même  degré  ib  dtffictilté  qui, 
dans  la  présehtatiôii  dii  rertex,  est  sans  inconvéâimi  pour 
Tetifànt,  peut,  dans  un  accouchement  par  laf  face,  non- 
seidenïent  être  dangereux /mats  tlièrtël.  ta  VàiMn  en  e^t 
que,  à  cause  de  la  lëtiteûr< de' la  ttuCrChe  du  cou  à  ttûWf» 
lés  Toies  de  la  génétivtion'j  lès  taisséafux  der>eeltcr  région  se 
trotivent  exposés  à  une  ^rodsion  trop  Icviglëmps  pfdkmgôe  , 
laqueUe  rend  le  retour  du  sang  de  ta  tête  diffidlev  «t  onuse 
un  surplein  des  vaisseaux  du  cerreau  qui  peut  donner  lieu 
à  un  'état  de  mort'  apparenté,  et  même  causel*  une  mort 
réelle  par  apoplexie. 

En  général ,  les  présentation^  dn  tertex  sont  doue  pré- 
férables à  celles  de  la  face. 

III»  De  Caccouchement  avec  présentation  du  siège,  de  son 
diagnostic  et  de  son  mécanisme. 

De  Itt  présèntrttton  du  siège  en  général ,  de  son  dia^ 
gnostic  et  de  ses  prin&ipales  variétés.  §  sS,  On  nomme  ac- 
couchement par  le  siège ,  éeltil  où  Tenfant  natt  le  siège  en 
avant.  La  présentation  dû  siège  se  reconnaît  a«rx  signes 
suitans  : 

Dans  quelques  cas,  chez  les  femmes  maigres,  par  exem- 
ple, dont  rarbdbmîM  déjà  dfttéhdd  par  des  gM^^aesteé  m- 
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ténenres,  a  conservé  nne  tertaine  moUèssc  et  une  certaine 
flaccidité;  et  alors  l'utéras  ne  contient  qu'une  quantité 
médiocre  de  liquide  ;  on  peut  plus  ou  moins  clairement  sen- 
tir la  tête  occupant  la  partie  supérieure  de  l'utérus    et  in 
Clinée  vers  l'un  ou  l'autre  «ôté.  Par  une  exploration  interne 
on  dort  rencontrer  un  corps  volumineux,  saiUant,  arrondi 
mais  qui,  au  lieu  d'être  dur  comme  la  tête,  est  au  con 
traire  mou.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  siège  qu'envi 
ronne  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  peu  importe  que 
la  femme  soit  ou  non  primare  ,  s'engage  an  détroit  supé- 
rieur un  peu  moins  profondément  que  la  tête,  ce  qui  est 
cause  que  quelquefois  au  comiûencément  du  travail     et 
même  jusqu'à  ce  que  les  eaux  soient  écoulées,  on  ne  dis 
tingue  aucune  partie.  En  général,  le  diagnostic  de  la  pré 
sentation  du  siège  est  difficile  avant  l'écoulement  des  eaux' 
Mais  après  cela ,  cette  préseutaUon  est  facilement  reconnue 
à   1  aide   des  parties  suivantes  :  les  fesses  avec  leur  scis- 
sure, 1  anus  contracté  ,  et  chez -les  enfans  morts  relâchés 
les  parties  génitales  qui  se  rencontrent  entre  les  cuisses,' 
lesquelles  sont  fléchies  sur  le  ventre  ,  l'extrémité  du  coc 
cyx    le  méconium  que  l'on  sent  sortir,  ou  qui  colore  le  doigt 
explorateur.  S,  ««s  parties,    qui  toutes,  à  l'exception  du 
coccyx,  sont  molles,  n'ont  point  perdu  par  la  tuméfaction 
leur  forme  particulière,  et  ne  sont  pas  devenues  par  là 
méconnaissables  ;  alors ,  de  même  que  le  nez  est  le  guide  le 
plus  sûr  pour  reconnaître  non-seulement  la  présentation  de 
la  face,  mais  encore  les  rapports  avec  les  parois  du  hassin 
(S  »9).  de  même  le  coccyx  est  le  guide  le  plus  certain  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats  dans  la  présentatioù  du  siège 
S  26.  Il  y  a  autant  d'espèces  de  positions  du  siège  qu'il 
y  a  d  espèces  de  positions  de  la  tété;  mais  comme  elle, 
n  entraînent  aucune  différence  réelle  dans  la  manière  dont 
l'enfant  traverse  le  bassin .  et  qu'aucun  désavantage  spécial 
ne  s  y  he,  il  suffit,  d'admettre  les  deux  positions  suivantes 
comme  positions  principales. 
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1  /  Prés^tation  da  &ièg6 ,  le  dos  en  arwat  et  tourné  vers 
la  paroi  de  l'utérus»  et  9.^  présentation  du  siège  avec  le 
dos  eo  arrière. 

Dans  Tune  et  l'autre  positions  »  le  dos  se  troore»  au  coai- 
meacement  du  travail ,  silné  le  plus  souvent  un  peu  de  eôté, 
c  est-à-diie  que  les  hanch'es  sont  dans  une  ligue  qui  est  plus 
ou  moios  parallèle  h  l'un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
supérieur.  ^ 

§  37.  Fréquenee.  La  première  position  se  rencontre  plus 
souvent  que  la  seconde  ;  mais  pourtant  »  sous  ce  rapport , 
la  différence  n'est  pas  grande.  Nous  ferons  remarquer  que 
les  positions  du  siège  et  des  pieds  sont  plus  rares ,  propor- 
tionnellement parlant ,  chez  les  primipares  que  chez  les 
femmes  qui  oni^é)à  eu  des  enfens»  et  particulièrement  chez 
celles  qui  en  ont  déjà  eu  plusieurs. 

Marche  de  VaccoucliemaU  avec  préêenta4ion  du  siège, 
§  28.  Les  accouchemens  avec  présentation  du  siège  ou  dee 
pieds  suivent  certaines  règles.'aussi  bien  qufi  ceux  qui  ont 
lieu  avec  présentation  de  la  téle«  Seulement  les  écarts  de  la 
règle ,  tant  sous  le  rapport  de  la  manière  dont  l'enfant  se 
place  que  sous  celui  de  sa  marche  à  travers  le  bassin,  y  sont 
moins  rares»  mais  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucun 
nconvénient  particulier;  pourvu  toutefois,  que  les  condi- 
tions nécessaire  pour  un  accouchement  naturel  cxistenté 

§  29.  Pour  ce  qui  est  de  la  situation  de  la  tête  et 
des  membres  par  rapport  au  tronc,  dans  la  présenta- 
tion du  siège ,  c'est  la  même  chose  que  dans  les  positions 
ordinaires  de  l'eafant.  Les  pieds  se  trouvent  toujours  primi- 
tivement dansi  le  voisinage  des  fesses,  et  on  les  touche  quel- 
quefois en  même  temps  au  commencement  du  travail.  S'ils 
se  trouvent  un  peu  plus  haut.que  le  siège  ,  lorsque  celui-ci 
descend,  ils  se  portent  en  haut,  et  se  fléchissent  vers  le  ven- 
tre et  la  poitrine  de  Tenfant ,  ^t  se  montrent  au-^ehors  en 
même  temps  que  ces  région^ ,  à  une  époque  plus  avancée 
'  du  travaiL  Mais  s'ils  sont  placés  pins  hu  que  le  sièige,  alors 
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ils  deecend^at  avant  lai.  Quel(|pidrpis  les  pieds  et  le  siège 
parcourent  la  cavité  du  bassia  de  concert  et  franchissent 
la  vuke  en  même  iiemps* 

§  5o.  Soit  que  le  siège  jaii  primitivement  une  direction 
complètement  transversale  ou  obKque,  dans  tops  les  CaA 
il  se  trouva  toujours  obliquement  situé ,  et  l,a  banch^  qui 
est  en  avant  est  la  plus  déclive,  dè^  qu'il  est  engagé  plus 
profondément  au  délroit  supérieur.  Il  est  constamment 
poussé  dans  cett|d  position  obliqua,  soii;  qu'il  franchisse  le 
détroit  supérieijr»  qu'il  parcoure  la  cavité  pelvienne  •  ou 
franchisse  les  parties  exteraes» 

En  coiiséqueoce  »  dans  la  première  position ,  soit  que  la 
hanche  gauche  se  soit  primitivement  dirigée  plus  ou  moins 
avant ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  soit  qu'elle  se  soit 
placée  ainsi  en  franchissant  le  détroit  supérieur»  le  siège  des- 
cend suivant  cette  même  direction  dans  la  cavité  pelvienne, 
et  la  fesse  gauche  est  toujours  la  plus  profondément  située. 
C'est  aussi  cette  même  fesse  qui,  à  «ne  époque  plus  avan- 
cée du  travail,  se  montre  la  première,  quand  la  vulve  com- 
mente à  s'entrouvrir,  ou  par  laquelle  le  siège  Rengage.  Le 
siège  s'engageant   de  piiis  e»  plus,  la  hanche  gauche, 
tournée  en  avant  et  toujours  un  peu  à  droite  »  vient  se  pla- 
cer complètement  &ous  Tarcade  du  pubis  «  contre  laquelle 
elle  s'appuie:  alors  Tautre  hanche,  qui  est  placée  dans  un 
sens  contraire  et  qui  a  unepjus  longue  distance  à  parcourir, 
s'avance  sur  le  périnée  fortement  distendu  (iemps  d'expul- 
sion )  ,  de  sorte  qu'aussitôt  que  les  blanches  sont  sorties,  le 
yentre  de  l'enfant  se  trouve  tourné  vers  la  face  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse  droile  de  la  mère.  Le  reste  du 
tronc  suit  en  conservant  cette  même  position ,  et  à  mesure 
que  la  poitrine  s'approche  de  l'oi^ifice  du  détroit  inférieur, 
les  épaules  franchissent  le  détroit  supérieur  suivant  la  direc- 
tion de  son  diamètre  oblique  gauche;  et  lorsque  la  poitrine 
franchit  l'orifice  externe  du  bassin.,  les  bras,  pressés  et  cou- 
chés contre  cette  partie  avec  les  .coudes  en  avant,  commen- 
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cent  à  paraître.  Mais  tandis  que  les  épaules  parcourent  Je  bas- 
sin  dans  la  situation  dont  on  vient  de  parler,  latéte  qui,  pen- 
dant toute  la  durée  du  travail  est  penchée  de  manière  cjue 
le  menton  repose  sur  le  thorax,  franchit  le  détroit  supé- 
rieur suivant  la  direction  du  diamètre  oblique  droit  (  c'est- 
à-dire,  le  front  tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite), 
et  continue  de  parcourir  la  cavité  du  bassin  dans  cette  di- 
rection ,  ou  en  s' approchant  de  celle  du  diamètre  antéro- 
postérieur.  Après  cela  elle  s'engage  et  franchit  la  vulve  , 
de  manière  que,  tandis  que  Tpcciput  s'arcboute  contre 
l'arcade  du  pubis,  l'extrémité  du  menton ,  puis  le  reste  du 
visage  s'avance  sur  le  périnée,  en  même  temps  que  la  tête 
se  tourne  de  bas  en  haut  sur  son  diamètre  transverse. 

Mais  quelquefois  c'est  la  hanche  droite  qui ,  dans  cette 
première  position ,  prend ,  soit  primitivement ,  soit  durant 
le  cours  du  travail ,  cette  direction.  Dans  ce  cas ,  l'enfant 
parcourt  le  bassin  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
précédent;  mais  naturellement  avec  cette  différence,  que  la 
surface  de  son  corps  prend  une  autre  direction  à  l'égard 
des  parois  de  l'utérus,  <;'est-à-dire  que  sa  surface  antérieure 
qui,  dans  le  premier  cas ,  est  tournée  vers  la  paroi  droite 
du  bassin ,  est  dans  le  second  tournée  vers  la  gauche ,  et 
c|ue  la  tête  franchit  le  détroit  supérieur  suivant  la  dirëc- 
tioh  de  son  diamètre  oblique  gauche  (le  front  tourné  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche). 

De  même  que,  danjs  les  accouchemens  avec  présentation 
du  vertex ,  le  gonflement  des  tégumens  (  la  tumeur  du  cuir 
chevelu,  le  caput  succedaneum )  se  rencontre  principale- 
ment sur  le  pariétal  qui  lors  du  passage  de  la  tête  à  tra- 
vers le  bassin  se  trouve  le  plus  profondément  situé  et  sur 
la  portion  des  tégumens  par  laquelle  elle  s'engage  (  §  9.  ^, 
pareillement  ici  le  gonflement ,  qui  souvent  est  d'un  bleu 
noirâtre,  se  voit  sur  la  partie  qui  est  dirigée  en  avant,  et 
qui  lors  du  passage  du  siège  se  trouvait  la  plus  déclive  et 
par  laquelle  il  s'est  engagé. 
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§Si.  Dans  ta  seconde  position  »  c'est-à-dire  4aas: celle 
eiï  la  surface  antérieure  de  Fenfant  est  tournée  vers  la  pa- 
^  roi  antérieure  du  ventre  de  la  mère ,  ia  hanche  gauche  soit 
qu'elle  ait  primitivement  cette  direction  ,  soit  qu'elle  Tac* 
quière  à  mesure  que  le  siège  s'enfonce  dans  la  cavité  du 
bassin»  se  trouve  en  général  dirigée  en  avant  ou  en  haut: 
direction  oblique  que  le  siège  consei^ve  à  une  époque  plus 
avancée  du  travail ,  lorsqu'il  s'enfonce  dans  la  cavité  pel- 
vienne, qu'il  s'engage  au  détroit  inférieur  et  franchit  la  vulve. 
Lorsque  les  hanches  sont  sorties ,  la  surface  antérieure  de 
l'enfant  se  tourne  soit  aussitôt ,  soit  à  mesure  .que  le  reste 
du  tronc  s'avance,  à  droite  et  en  bas  ou  en  arrière.  Mais 
le  mécanisme  au  moyen  duquel  la  tête  s'engage  ,  parcourt 
la  cavité  pelvienne  et  franchit  le  détroit  inférieur ,  est  le 
même  que  celui  qui  a  été  décrit  dans  le  dernier  para- 
graphe. 

Dans  cette  dernière  position»  il  n'est  pas  j^are  que  la  han- 
che droite  soit  tournée  en  avant,  soit  primitivement,  soit 
qu'elle  acquière  cette  direction.  Dans  ce  cas,  le  siège  est 
mu  à  travers  le  bassin  et  est  poussé  au-dehors  de  la  même 
manière  que  ci-dessus ,  nécessairement  avec  cette  différence 
que  la  surface  antérieure  de  l'enfant  se  trouve  dirigée  en 
avant  et  à  gauche.  Le  mouvement  de  rotation  se  fait  ici  co  mme 
dans  le  cas  précédent,  soit  immédiatement  après  que  le 
siège  a  franchi  la  vulve,  soit  lorsque  le  tronc  est  plus 
avancé  ;  mais,  ici  la  surface  antérieure  de  l'enfant  se  tourne 
à  gauche  et  en  bas,  de  sorte  que ,  tandis  que  la  tête  franchit 
le  détroit  supérieur,  le  front  descend  de  l'autre  côté, 
c'eist  à -dire  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  cas  , 
si  l'enfant  est  petit  principalement ,  que  le  tronc  dont  le 
plan  antérieur  est  en  avant  et  à  droite,  ou  bien  en  avant 
et  à  gauche,  est  chassé  au-dehors  jusqu'aux  épaules  ;  alors 
il  exécute  un  mouvement  de  rotation ,  jet  cela  quelquefois 
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que  Teofant  n'a  point  encore  respiré  »  le  cours  du  sang 
resle  libre  dans  le  cordon  ombilical ,  ce  qui  est  aussi  indispen- 
sable au  fœtus  que  Test  la  respiration  aux  animaux  qui  vi- 
vent daûs  l'air.  Et  autant  est  dangereuse  Tinterruption  de 
la  respiration  pour  Tenfant  qui  a  commencé  à  vivre  dans 
l'air,  c'est-à-dire 9  qui  a  respit*é,  autant  est  dangereuse  pour 
le  fœtus  qui  n'a  pa^  encore  respiré,  la'suspension  de  la  cir- 
culation ombilicale.  Si  donc,  après  que  le  tronc  efi;t  partiel- 
lement ou  complètement  sorti ,  la  marche  de  la  tête  à  tra> 
vers  la  cavité  pelvienne  se  trouve,  soit  à  cause  d'une  dispro 
portion  entre  le  volume  de  l'enfant  et  la  laideur  du  bassin , 
soit  à  cause  du  peu  d'énergie  des  contractions  utérines ,  en 
quelque  sorte  arrêtée ,  alors  l'enfant  court  plus  ou  moins 
de  danger  ea  conséquence  de  la  pression  à  laquelle  se  trouve 
exposé  le  cordon  ombilical. 

Delà  vient  aussi ,  comme  nous  l'enseigne  l'expérience  , 
qu'un  nombre  sans  comparaison  beaucoup  plus  grand  d'en- 
fans  viennent  morts  par  le  siège  et  par  les  pieds,  que  par 
le  vertex. 

§.  58.  Du  reste  ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  con- 
çoit, ainsi  que  l'apprend  encore  l'expérience  ,  pourquoi  il 
vient  au  monde  beaucoup  moins  d'enfans  morts  par  le  sièg<e 
que  par  les  pieds;  car ,  lorsque  les  medabres  inférieurs 
sont  repliés  sur  l'extrémité  pelvienne  du  tronc ,  lors  de  son 
entrée  dans  le  bassin ,  et  pendant  qu'il  le  parcourt ,  il  pré- 
sente une  plus  grande  circonférence  que  lorsque  les  pieds 
descendent  les  premiers.  Il  résulte  de  la  pr'ésentatioo  de 
cette  plus  grande  circonférence ,  que,  d'un  côté, les psrties 
molles  de  la  génération  sont  plus  fortement  distendues ,  et , 
d'un  autre  coté,  que  la  marche  du  tronc  à  travers  le  bassin 
est  ralentie  ,  d'où  augmentation  de  la  force  contractile  de 
l'utérus ,  et  en  conséqnénce  douleurs  plus  énergiques  ;  et 
d'où  encore  cette  conséquence  heureuse ,  qu^au' moment  où 
il  y  a  tant  de  danger  pour  l'enfant ,  c'est-à-dire ,  au  moment 
où  la  tête  s'engage  et  franchit  uu-dehors ,  et  où  le  moin- 
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se  distinguent  des  doif^  en  ce  qu'ils  wnt  plus  courts  ;  la 
plante  du  pied ,  en  ce  qu'elle  est  plm  lon^e  que  la  paume 
de  la  main;  les  majléoles  suifisent  pour  faire  reconnaître  le 
talon.  Le  dos  du  pied  est  toujours  jcourbé  vers  la  partie,  an- 
térieure du  tibia  ;  et  le  talon  est  en  conséquence  la  partie 
la  plus  déclive.  A  cause  de  cette  disposition ,  et  à  cause  de 
la  ressemblance  qui  existe  entre  les  malléoles  et  les  tubérosités 
de  l'humérus,  le  talon  pourrait  être  pris  pour  le  coude,  avec 
lequel  il  a  véritablement  de  la  ressemblance  ;  mais  au  moyen 
d'une  exploration  plus  attentive .  la  plante  du  pied  lève  bien- 
tôt l'erreur.  Dans  la  présentation  des  pieds ,  la  détermina- 
tion de  la  position  du  corps  de  l'enfant,  (  savoir,  si  sa  sur- 
face antérieure  est  tournée  vers  la  paroi  antérieure  ou  vers  la 
postérieure  de  l'utérus) ,  est  rendue  difficile  par  deux  cir- 
constances en  particulier  :  i..*  par  la  mobilité  des  pieds , 
quand  fis  sont  encore  hauts  ,  et  2."  ce  qui  arrive  très-sou- 
vent, par  leur  entrecroisement,  qui  a  lieu  de  manière- que 
les  orteils  d'un  pied  se  trouvent  dans  le  voisinage  du  talon 
de  l'autre. 

Le  genou  se  distingue  du  coude  avec  lequel  on  peut  jus- 
qu'à un  certaiu  point  le  confondre ,  en  ce  qu'il  est  plus  vo- 
lumineux ;  en  ce  qu'une  cavité  se  trouve  entre  les  deux  tu- 
bérosités, tandis  que  le  coude  présente  au  toucher  une  émi- 
nence  saillante  par  laquelle  il  se  termine^ 

§  34*  Il  suffît  ici  d'admettre  deux  positions  comme  dans 
la  présentation  du  siège,  savoir  :  1.°  Les  pieds  dirigés  en 
arrière;  et  9."  les  pieds  situés  en  avant. 

§  35.  Les  pieds,  du  reste ,  en  traversant  le  bassin,  chan- 
gent souvent  de  direction  ,  et  n'en  prennent  une  fixé  que 
lorsque  les  hanches  s'engagent  au  détroit  supérieur.  Après 
cela  ,  l'enfant  parcourt  le  bassin  comme  dans  les  accouche- 
mens  p^^r  le  siège.  Si  l'on  rencontre  les  pieds  près  de  l'ori- 
fice utérin  ou  de  l'orifice  externe  du  détroit  inférieur  ,  les 
orteils  dirigés  en  avant,  alors  on  ne  doit  pas  craindre  que 


l'enfant  naisse  la  surface. du  corps  en  avant ,  pas  davantage 
que  dans  les  aiccouchemens  par  la  seconde  position  du  siège. 
On  conçoit  très -bien  que ,  dans  les  sfccouchemens  avec 
présentation  des  pieds ,  le  trcHic  éprouve  moins  de  résistance 
que  dans  les  présentations  du  siège ,  où  les  cuisses  sont  flé- 
chies sur  le  ventre ,  et  dans  lesquelles  Tenfant  ainsi  doublé 
franchit  les  voies  de  la  génération.  En  conséquence  ,  les 
accouchemens  par  les  pieds  sont  en  général  moins  longs,  car 
le  tronc  parcourt,  non  seulement  en  moins  de  temps ,  mais 
même  beaucoup  plus  rapidement  la  cavité  pelvienne  que 
dans  les  accouchemens  avec  présentation  des  fesses. 

§  36.  Telle  est  la  marche  ordinaire  des  accouchemens 
par  le  siège  et  par  les  pieds,  lorsque  le  fœtus,  les  voies  de 
la  génération  et  les  forces  expulsives  sont  dans  les  conditions 
voulues ,  et  que  la  nature  n'est  point  troublée  dans  son  tra- 
vail d'expulsion  par  aucune  cause  extérieure  ,  telle  par 
exemple  que  des  tractions  ou  des  tentatives  pour  tourner 
l'enfant.  Mais  si  les  pieds  ou  le  siège  paraissent  s'ayan- 
cer  trop  lentement ,  et  que  par  cela  même  le  travail 
languisse ,  cela  a  la  plus  sérieuse  influence  sur  la  marche 
de  l'accouchement  ;  car  c'est  l'utérus  qui,  en  se  contractant 
de  toutes  parts  sur  l'enfant ,  le  pousse  en  avant ,  et  par  ces 
mêmes  contractions  ,  i.^  le  mçntôn  continue  d'être  pressé 
contre  le  thorax  pendant  le  passage  de  l'enfant  à  travers  le 
bassin ,  ce  qui  fait  que  la  tête  entre  dans  le  bassin  et  le  par- 
court dans  la  position  la  plus  favorable ,  (§  3o)  ;  ^2.*^ les  bras 
restent  pressés  contre  le  thorax  et  franchissent  la  vulve 
dans  cette  position;  3.°  les  parties  molles-  de  la  génération 
peu  h  peu  distendues  parles  mouvemens  lentement  progrès* 
sifs  du  fœtus,  conservent  cette  distension  de  manière  à  ne 
présenter  que  peu  de  résistance  à  la  tête;  et  4-'*  P^r  cela 
même  que  I4  marche  de  l'accouchement  n'est  point  trop  ra- 
I  pide ,  par  cela  même  que  la  matrice  ne  se  débarrasse  que  peu 

à   peu   de  son    contenu,  son  action  augmente,  acquiert 
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de  l'énergie,  et  devient,  au*  moyen  de  contractions  snffi- 
samment  fortes  ,  capable  de  pousser  la  tête  dan3  la  cavité 
pelvienne  et  de  l'en  expulser.  D'un  autre  côté  si ,  en  tirant  sur 
l'enfant,  on  interrompt  la  pression  résultant  des  contractions 
utérines ,  au  moyen  de  laquelle  la  motrice  a&;it  sur  tous  les 
points  de  la  surface  de  l'enfant  et  maintient  les  bras  pressés 
contre  le  thorax;  alorsles  bras  relâchés  se  portentverslatête, 
le  menton  s'éloigne  de  la  poitrine  ,  et  la  tête  se  présente  en 
même  temps  que  les  bras  dans  la  position  la  plus  défavorable 
au  détroit  supérieur;  ce  qui  rend  évidemment  difficiles  et 
son  entrée  dans  la  cavité ^u  bassin  et  sa  sortie.  Les  parties 
molles  de  la  génération  se  trouvent  distendues  d'une  ma- 
nière violente  et  non  continue,  et  par  cela  même  que  la  ma- 
trice se  trouve  trop  promptement  débarrasséiOé  de  son  con- 
tenu ,  sa  contractilité  perd  son  énergie  ,  d'où  il  suit  qu'elle 
devient  incapable  de  forcer  la  téteà  entrer  dans  la  cavité 
du  bassin ,  et  à  la  parcourir. 

Prognostic  (Us  accouchemens  par  le  siège  et  par  les 
pieds.  — S  ^7*  •'S*  '^^  conditions  qui  influent  en  général 
sur  la  marche  naturelle  de  l'accouchement  sont  telles  qu'il 
convient ,  les  accouchemeâs  par  le  siège  ou  par  les  pieds 
se  terminent  sans  inconvédlent  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature ,  et  sansplus  de  souffrance  pour  la  mère.  La  souffrance 
est  même  souvent  moindre  que  dans  les  accouchemens  avec 
présentation  du  crâne. 

Mais  pour  les  mêmes  raisons  ci-dessus  énoncées  (§  2^) ,  à 
l'occasion  des  accouchemens  par  la  face  ,  les  positions  du 
siège  et  des  pieds  sont  en  général  moins  désirables  que 
celles  du  vertex  :  c'est-à-dire  que.raccouchement  avec  pré- 
sentation du  vertex  peut  se  terminer  sans  danger  dans 
des  circonstances,  où  la  présentation  du  siège  ou  des  pieds 
pourrait  être  fatale.  Dans  les  positions  de  la  face ,  c'est  la 
pression  trop  long- temps  prolongée  des  vaisseaux*  dû  col 
qui  met  l'enfant  en  danger;  dans  celles  du  siège  et  des  pieds  ^ 
c'est  la  pression  du  cordon  ombilical.  Car  j  aussi  long-temp» 
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que  Teofant  n'a  point  encore  respiré  ,  le  cours  da  sang 
resle  libre  dans  le  cordon  ombilical ,  ce  qui  est  aussi  indispen- 
sable au  fœtus  que  Test  la  respiration  aux  animaux  qui  vi- 
yent  daûs  l'air.  Et  autant  est  dangereuse  l'interruption  de 
la  respiration  pour  l'enfant  qui  a  commencé  à  vivre  dans 
l'air  y  c'est-à-dire  9  qui  a  respit^,  autant  est  dangereuse  pour 
le  fœtus  qui  n'a  pas  encore  respiré»  la'suspension  de  la  cir- 
culation ombilicale.  Si  donc»  après  que  le  tronc  est  partiel- 
lement ou  complètement  sorti ,  la  marche  de  la  tête  à  tra- 
vers la  cavité  pelvienne  se  trouve  «  soit  à  cause  d'une  dispro 
portion  entre  le  volume  de  l'enfant  et  la  laideur  du  bassin , 
soit  à  cause  du  peu  d'énergie  des  contractions  utérines ,  en 
quelque  sorte  arrêtée ,  alors  l'enfant  court  plus  ou  moins 
de  danger  ea  conséquence  de  la  pression  à  laquelle  se  trouve 
exposé  le  cordon  ombilical. 

Delà  vient  aussi  »  comme  nous  l'enseigne  l'e^érience  , 
qu'un  nombre  sans  comparaison  beaucoup  plus  grand  d*en- 
fans  viennent  morts  par  le  siège  et  par  les  pieds  >  que  par 
le  vertex. 

§.  38.  Du  reste ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  on  con  - 
çoit,  ainsi  que  l'apprend  encore  l'expérience  ,  pourquoi  il 
vient  au  monde  beaucoup  moins  d'enfans  morts  par  le  siège 
que  par  les  pieds;  car,  lorsque  les  medabres  inférieurs 
sont  replies  sur  l'extrémité  pelvienne  du  tronc,  lors  de  son 
entrée  dans  le  bassin,  et  pendant  qu'il  le  parcourt,  il  pré- 
sente une  plus  grande  circonférence  que  lorsque  les  pieds 
descendent  les  premiers.  Il  résulte  de  la  pi^ésenlation  de 
cette  plus  grande  circonférence ,  que,  d'un  côté,lesp9rlies 
molles  de  la  génération  sont  plus  fortement  distendues ,  et , 
d'un  autre  côté ,  que  la  marche  du  tronc  à  travers  le  bassin 
est  ralentie  ,  d'où  augmentation  de  la  force  contractile  de 
l'utérus,  et  en  conséqnence  douleurs  plus  énergiques;  et 
d'oii  encore  celte  conséquence  heureuse ,  qu'au  moment  où 
il  y  a  tant  de  danger  pour  l'enfant ,  c'est-à-dire ,  au  moment 
où  la  tête  s'engage  et  franchit  au-dehors ,  et  où  le  moiu- 
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dre  retard  dans  la  marche  du  ti*aYail  peut  devenir  fatal  » 
l'accouchement  se  trouve  accéléré ,  parce  que  les  douleurs 
étant  devenues  plus  fortes ,  et  les  parties  molles  de  la  gé^ 
nératiou  étant  suffisamment  distendues  »  ]a  tête  se  trouve 
poussée  plus  facilement  à  travers  le  bassin ,  et  le  cordon  om- 
bilical exposé  à  une  moindre  pression. 

REVUE  GÉNËfiALE.' 


jtnatomie  et  Physiologie* 

SuB  LA  pRcmiiRc  AESPiRATiOR  DU  fiouvxAu-ni  ;  par  le  prof.  HohL  — ' 
Suivant  le  D.' Jomatt,  dans  les  premiers  efforts  de  respiration  dei'en^' 
fant  naissant ,  rauscultation  fait  reconnaître  que  Tair  pe'nétie  en  même 
tenzps  dans  les  deux  poumons ,  et  il  est  faux  que  le  poumon  droit  respire 
avant  le  gauche,  et  qujaprès  Paccoacheraent  cette  fonction  s^accëlére 
peu  à  peu.  Cette  opinion^  en  e'tant  tropgene'rale,  manque  d'exactitude, 
seloa  le  prof.  Hohl.  La  respiration  s'effectue  tantôt  promptement  et  a 
la  fois  daus  les  deux  poumons;  tantôt  peu  à  peij,  plus  vUe,  et  avec 
plus  de  force  dans  U  poumon  drott  que  dans  le  poumon  gauche,  siii- 
Yant  certaines  circonstances.  SiTenfant  est  à  terme  ,  s'il  n'a  pas  souffert 
dans  l'accouchement,  si  le  travail  a  é\jé  facile,  sll  n'y  a  pas  eu  de  mu- 
co&iiés  à  l'entrée  des  voies  aériennes,  le  plus  souvent  alors  la  respi- 
ration a  Heu  subitement,  accompagnée  de  crts  assez  forts;  la  poitrine 
se  soulève  e'galemeot,  et  la  vie  se  montre  avec  énergie.  Mais  si  l'enfant 
est  venu  avant  son  terme,  s'il  est  d'une  constitution  grêle  ,  que  l'accou- 
chement ait  été'  difficile,  que  la  trache'e  artère  et  les  bronches  soient 
obstruées  en  partie  par  des  mucosités,  alors  ,  suivant  que  ces  diverses 
circonstances  ont  été  plus  ou  moins  prononcées ,  ou  observe  ce  qui 
suit  : 

1°  L'enfatit  reste  les  yeux  ouverts,  et  n'exécute  d'autres  mouvemens 
que  cé'ux  d'extension  des  membres;  la  respiration  est  faible,  mais  oa 
l'entend  dans  les  deux  poumons,  l'élévation  des  parois  thoraciqnes^est 
visible,  les  mouvemens  des  muscles  abdominaux  ne  sont  pas  très-forts  , 
etlestraitsde  la  face  expriment  une  souffrance  légère.  Dans  ce  cas,  la 
vie  se  ranime  quelquefois  tout-à  coup,  d'autrefois  peu  à  peu,  sans 
secours  étrangers. 

30  Ou  bien  les  yeux  restent  fermés  ou  entr'puverts;  les  membre<>  sont 
flasques,  immobiles,  le  cœur  bat  fortement,  maison  n'apperçoitaucim 
indi  >e  de  respirxtion  ;  la  région  ombilicale  est  soulevée  tant  soit  peu  , 
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coinm«  aMt  n'y  avait  de  respiration  que  parle  diaphragme  ;  enfin ,  com' 
nience  une  respiration  tremblotante  à  de  longs  intervalles.  Dans  le  pou- 
mon droit  seulement  on  entend  le  bruit  respiratoire  quVn  perçoit 
inémp  encore  ^lorsqu'à  Tinspiration  succède  l'expiration ,  la  t«inte 
rosée  que  donne  la  vie  ne  se  montre  pas.  Quelques-uns  es  ces  enfans 
reviennent  d'eux-mêmes  à  une  vie  plus  complète,  mais  c^est  alors 
quHl  faut  pratiquer  avec  précaution  Finsufflation  pulmonaire. 

3°  Enfin,  Penfant  reste  les  yeux  fermés  ,  les  membres  inous  et  immo- 
biles ,  il  n'offre  à  l'oreille  ,  au  toucher  et  à  la  vue  aucun   signe  de  res- 
piration :  les  battemensdu  cœur  sont  très-faibles  ,  etquelquefois  on  ne 
peut  les  entendre  <{u'à  l'aide  du  stéthoscope.  Nulle  teinte  rosée  de  la 
peau,  face  amaigrie,  aucun  mouvement  des  parois  du  ventre ,  en    un 
mot  apparence  de  la   mort.  Dans  ces  cas,  il  importe  qu'on  donne  des 
secours  prompts  à  l'enfant,  et  souvent  ils  sont  inutiles.  Les  frictions, 
la  pression  alternative  des  parois  thoraciques,  l'insufflation  pulmonaire 
ménagée,  et  avec  douceur,  tels  sont  les  moyens  qu'il  faut  employer; 
quand  on  réuRsit  ,  alors  on  commence  à  entendre  le  bruit  respiratoire 
distinctement  bien  plus  tôt  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  poumon 
gauche. 

De  tous  les  moyens  propres  a  ranimer  les  enfans  nouveaux-nés,  le 
Professeur  Hohl  préfère  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons.  Le 
premier  signe  d'un  commencement  de  vie  se  manifeste  sur  le'  visage 
de  l'enfant,  où  l'on  remarque  une  légère  contraction  de  la  peau  entre 
lesdeux  sourcils,  à  la  racine  du  nez.  Cettecontractioncsi  sou  vent  bor- 
née pendant  long-temps  à  cette  seule  partie  de  la  face  avant  de  sVten- 
drc  au  r^ste  du  visage.  Â  ce  mouvement  succède  une  respiration 
saccadée  comme  celle  des  enfans  qui  viennent  de  pleurer ,  et  peu  après 
les  mouvemens  8e  la  poitrine  se  répètent,  et  la  re^iration  devient  de 
plus  en  plus  prononcée.  (  .'^//g'met/ie  medizinische  Zeitung  ;  numéro 
XXXIV  ;  i833.  ) 

Observations  microscopi^^ues  sub  i.'iivrLAiiiiATioii.  Par  le  docteur 
C.F.  Koch,  médecin  a  Middlebourg. — ^Voici  les  résultats  des  expériences 
et  des  observations  que  l'auteur  a  faites  particulièrement  sur  la  membrane 
natatoire  dos  grenouilles.  i<*  Aussitôt  qu'on  y  applique  un  irritant  fort  ou 
faible ,  on  voit  une  accélération  sensible  dans  le  mouvement  du  sang  qui 
circule  dans  cette  ^tembrane,  et  en  même  temps  les  vaisseaux  capil- 
laires de  la  partie  affectée  diminuent  de  volume,  a®  Le  mouvement 
d'accélération  se  ralentit  plus  ou  moins  promptement;  ce  ralentisse- 
ment est  surtout  très-marqué  consécutivement  à  l'action  des  cxcitans 
énergiques,  et  alors  les  globules  du  sang  ne  sont  plus  séparés  que  par 
dctrès-petits'intervalles,  en  sorte  qu'ils  sont  prcsqu'cn  contact  les  uns 
avec  les  autres  dans  leur  mouvement  de  progression.  3*  Ce  mouvement 
des  globules  est  tout-à-fait  uniforme  dans  les  capillaires,  sauf  dans  le 
voisinage  des  artères  où  il  a  lieu  à  des  inlcrvallçs  déterminés  et  égaux 
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du  docteur  Graves ,  professeur  «lisiiogoé  de  Dublin  »  est  du  petit  nom- 
bre d»  cetiz  qui  se  font  remarquer  par  une  fou)e  de  considéra tioDs 
ingénieuses  qui  eu  renilrnt  la  lecture  aussi  agréable  quMuâlructiire. 
Ce()eoclaut  nous  ne  saurions  adnieltj'e  sans  restrîclions  un  grand  nom» 
bre  cle  vues  qui  font,  il  est  vrai ,  beaucoup  d'bonoeur  â  son  imagina- 
tion et  à  8on  esprit,  mais  qui  nous  sem^blent un fieu  aventureuses,  et 
demanderaient  la  re'unton  de  falis  plus  nombreux  et  mieux  circoostan- 
cic's;  car  en  les  prenant  pour  point  de  de'part,  le  docteur  Graves  est 
arrivé  à  desre'sultats  qui  coo  tra  r  ie  a  t  plusieurs  de  nos  croyances  médica- 
les, etque  nou&nei^ouYons  admettre  qu'après  pfus ample dëmonstration. 

Hbmopttsie.— Après  s^éiie  livré  à  des  considéra  tiens  anatomiqucs  qui 
tenilent  à  prouver  qu^il  uV  a  aucune  communication  entre  Je  .H}rs.téme 
cppillaire  de  Tartére  pulmonaire  et  celui  des  artères  broudiiques,  le 
docleur  Graves  admet  denx  espèces  d'iiémoptysies ,  bien  diflcrentes 
tant  sous  le  rapport  de  leur'siège  et  de  leurssjrmpl^es,  que  sous  ce- 
lui de  leur  gravité  :  celle  qui  jiroTieot  de  Partcre  pulmonaire ,  et  celle 
qui  est  fouroiL»  par  les  artères  bronc  hîijiies.    • 

Bans  la  première,  le  sang  s'éebappi;  des  capillaires  de  Fartére  pul- 
monaire distribués  à -la  stirfac<i  des  cellules  ae'riennes,  mais  il  sVn 
écliapi)epar  deux  voies  difierentes  :  dans  les  cellules  e1tes-mêm«s,  on 
daus  le  tissu  cellulaire  qui  leur  «crt  an  moyen  d'uuioo  entre  elles, 
la  portion  de  sang  qui  sVpancbe  dans  les  cellules,   passe  delà  dans 
les  broncbes  et  peutélreex^^ectorée;  il  n^en  est  point  ainsi  pour  celle 
qui  s^iujQltre  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire;  dans  ce  dernier 
cas,  le  sang  reste  dans  ce  tissu  ,  s^j  coagule  ot  se  solidifie.  C^est  à  la 
réunion  de  ces  deux  pbcnomènes  que  Ton  a. don  né  le  nom  dt  apoplexie 
pulmoncire.  Qnand  rbemoptystc  provient  de  Tartcre  pulmonaire,   le 
sang  est  noir;  8*il  a  été  retenu  quelque  temps  dans  l«*s  crllules  bron. 
cbiques,  il  se  coagule  et- est  expectoré  ])ar  caillois.  Aussi  les  auteurs 
ont-Us  commis  une  gratte  erreur  lorsqu'ils  ont  donné  la  couleur  du 
sang  ,  comme  un  moyen  de  distinguer  /il  vient  de  P estomac  ou  du  pou- 
mon.  Dans  la  très-gmnde  majorité  des  ras,  le  sang  qui  est  fourni  par 
le  système  capillaire  appartenant  â  l'artère  pulmenaîrc  est  noir  et  m 
caillots.  Dans  un  grand  nombre  de  pneumonies,  le  sang  méfé  aux 
cracbats  offre  plutôt  les  caraclèves  du  Mtng  veineux  (}tie  ceux  du  sang 
artériel ,  circonstance  t^ni  dévoile  la  source  de   rhémorrhagie  et  le 
danger  qui  IVccom pagne.  On  conçoit,  toutefois,  que  ce  sang  ]K>nrr.»it 
cire  rougi  par  l\>cliou  de  Pair  qui  le  traverse  dans  les  conduits  aérîens 
avant  ((uMl  ne  soit  expectoré.  Ce  sujet  a  besoin  d'investigations  ulté- 
rieures; car  non  seulement  il  est  possible  que  ce  sang  noir  soit  rougi 
plus  ou  moins  par  l'influence  de  l'air,  mais  encore  il  csC  extrêmement 
, probable  que,  si  du  sang  artériel  coule  lentement  des  capillaires  bron- 
chiques, et  reste  pendant  long-temps  dans  les  voies  pérsennes,  mêlé 
avec  la  sécrétion  muqueuse  ,  il  peut  devenir  noir  avant  d'être  expec- 
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tord,  <îoinmisil  arrive  aa  sang  vermeil  qui  reste  long-temps  exposé  à 
l'actioQ  dfls  produits  de  sécreliou  du  canal  alimentaire,  dans- le  me- 

La  seconde   espèce  d'kcmoplysie  a  pour  source  les  orlerrs  bronclu- 
<iues,  Quanuefois  elle  est  tiès-abondanle,  mais  en  geoéral  la  quaulit<J 
de  ba'ug  txpectoiee  est  peu  cûusîdérable.  Elle  tf'i«ccom]wgDe  ordiuaire- 
mcotde  louv  intense,  de  consliîclioo  de  la  poilrinc  et  de  fièyrej  elle 
est  rarement  grave,  le  sang  s'ccooîe  d'uae  suriace  cxticmemeul  iioû- 
tee  comme  dans  l'cinslaxi^.  Cei>eodaat  il  nVbt  pas  exH^memen.    rave 
de  voir  des  sujelsquiexpeclorentdu.sang  ajleVicl  en  grande  quaulitej  . 
cela  vient'de  ce   qu'une  irès-pelite  poiiloo  de  mcmbr;->»e  muqueuse 
peut  fouyiir  une  hëmorrliagie  abondanle,  comme  on  le  voit  daus  ccr- 
taias  cas  d'eiibtaxis  ;  mais  ce*  hëmopty^les  ne  so,»t  poînt  liées   à  Tin^. 
flammatiou  des  broocbes,   et  dépendeut  de  queU|ue  disposilioo  hë- 
morrbagîque  particulière. 

Après  avoir  ainsi  dislin^uc  ces  deux  is^èces  dniëmoptysies.^e  doc- 
teur GKiVCS  revient  à  la  j^remière  et  se  livre  à  des  ton  skiera  lions  pa- 
tbologiqnes  sur  les  suites  de  l'ëpanchement  do  sang  daus  le  lijsu  cel- 
lulaire ôvs  poumons.  Aussitôt  qu'il  est  ainsi  ëpaochë,  le  sang  se  répare 
es  deux  portions;  la  sërosiië  est  ra]iidemenL  alisorbëe,  le  Cciillot  Leii<} 
à  se  solidifier;  celte  tendance  à  la  solidification  du  çang  est  le  premier 
eflet  de  Ron*extravasalion  dans  le  tissu  ccllulaive  du    poumon;  ce 
phënomèue.n'a  point  été  note  par  ceux  qui  ont  ëçrit  &ur  Ti^poplexie 
pulraou;tire:  il  détermine  rimpermëabililë  de  toute  la  iwrLiop  de  pou- 
mon occuiwe  par  rextravasaiioo  sanguine  et   ce   caillot  devient  un 
obsîacle  mëcauique  à   la  continuation  de  niëmorrliagie.  Mais  a  côte 
de  cet  a\jnlage  se  Irouve  un  graod  inconvénient:  le  danger  daus  ce 
cas,  est  en  proportion  de  retendue  de  rextravas^tiou  j  la  cjuautitc  de 
sao'«  cpa  nchë  peut  être  asse^Considcrable  pour  lîmpdcber  Taccomplis- 
semtnl  des. i*o .ici ions  du  viscère  et  causer  la  mort.  Le  docteur  Graves 
cite  à  celle  odtasion  un  homme  cbeji  qui  la  maladie,  après  i^voir  dure 
quelque  temps,  occupa  louU  Tëlendue  d'un  poumon  ;  dans  ce  cas  la 
cessation  du  crachement  de  sang  j^^ait  été  un  sjrmplôme  funeste.  Ce- 
pendant on  rencontre  des  sujelsqui  vivent,  quoique  la  moilië  d'un  ^wu- 
nion  soit  occupée  par  un  caillot  de  cette  espèce.^  ,    .   ;     . 

La  solitlification  du  sang  dan»  le  poumon  et  IVulilération  des  cel- 
lules aëûennes,  qui  en  est  la  suite,  peuvent  donner  lieu  à  une  mort 
soudaine,  ou  déterminer  lentemeut  l'issue  fatale.  Les  au  leurs. préten- 
dent que'le  sang  ainsi  épanché  agit  comme  un  corps  cira nger,  comme 
un  corps  iiritant,  et  détermine  de  l'indammaUnn.  D'autres  ajoutant 
qu'il» produit  uon-seuleroent  l'inaammaliou,  mais  encore  le  ramollis- 
sement et  la  gangi'ène  de  la. portion  du  poumon  qu'il  occupe.  Ces  as- 
sertions se  trouvent  en  contradiclion  avec  ce  que  nous  vojrons  lx)ns  iea 
jours.  Dans  une  ecchymose  de  la  conjonctive,  lorsque  cette  membrane 
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est  écartée  du  globe  oculaire  par  un  immense  caillot^  on  ne  voit  point 
ce  caillot  produire  Finflammation,  bien  qu^il  soit  en  contact- avec  un 
organe  extrêmement  sensible.   Ne  Toît-on  pas  le  sang  extra Tasë  9  la 
suite  des  plaies  et  des  conttisions  rester  inoffensif  dans  sa  nouvelle  si- 
tuation, et  disparaître  sous  Tinflueuce  de  Tabsorption  ,  sans  produire 
aucune  inflammation.  Dans  le  cerveau  même,  le  sang  peut  être  épanché 
et  produire  unb  paralysie  soudaine;  si  le  malade  se  guérit  prompte- 
ment,  un  caillot  restera  dans  la  substance  cérébrale,  sans  y  causer 
aucune  inflammation.  Souvent,  il  est  vrai,  Fépancbement  sanguin, 
dans  les  poumoitfs,  est  accorop^gnéde pneumonie,  et,  dans  [e  cerveau  , 
de  ramollissement;  mais  ce  sont  deux  effets  distincts  de  la  même  cause, 
deux  phénomènes  d^une  même  maladie  ;  Fun  n^est  point  la  cause  de 
l'autre. 

Lorsqj^e  Fépancbement  sanguin  n^entraine  pas  la  mort,  si  Vorga- 
nisme  est  sain,  et  si  la  tendance  bémorrbagique  ne  se  renouvelle  pas, 
il  est  probable  que  le  caillot  est  absorbé  et  que  la  portion  de  poumon 
quHl  occupait  redevient  perméable.    Toutefois  le  docteur  Graves  a  pu 
s'assurer  qu'une  portion  du  poumon  peut  rester  solide  très -Ion  g  temps 
sans  donner  lieu  a  aucun  symptôme  particulier.  Chez  un  malade  cet 
état  du  poumon  persista  pendant  un  an  et  demi,  et  chez  un  autre,  pen- 
dant trois  ans,  sans  causer  le  pluslégerinconvénient;  aprjsla  mort  qui 
fut  causée  dans  les  deux  cas  par  une  maladie  étrangère  an  poumon, 
Fautopsie  démontra  la  présence  de  celte  solidification.  On  a  dit  que 
cet  état'du  poumon  est  une  ci  use  de  phlhisie.  Dans  \ù  cas  de  scrofules, 
la  suppuration  des  tubercules  peut  en  être  hâtée;  mais  si  la  constitu- 
tion n^est  pas  scrofuleufo,  la  consomption  consécutive  à  la  solidifi  • 
cation  du  poumon   n*cst  certainement  pas  tuberculeuse.    X]o  jeune 
homme  qui  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie  pulmonaire,  présenta  en- 
suite tous  les  symptômes  de   la  phtbisie,  excepté  la  diarrhée.   Après 
sa  mort,  on  ne  trouva  pas  un  seul  tubercule  dans  ses  poumons;  la  ma- 
tière purulente  largement  épanchée  dans  le  tissu  celltilaire,  consti- 
tuait la  maladie  que  Fon  a  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie  suppu- 
rante (  supuràting  pneumonia  ).  U^autre  jeune   homme  s'étant  irou\é 
dans  le  même  cas,  on  crut  généralement  qu'il  était  atteint  de  phthi- 
sie  tuberculeuse.  Le  docteur  Graves,  appelé  en  consultation  ,  s'éleva 
contre  cette  opinion  et  annonça  l'existence  ^ une  pneumonie  suppurante» 
Fautopsie  justifia  son  diagnostic.  On  conçoit  facilement  que  chez  un 
sujet  scrofuleux  cet  état  du  poumon  donnera  lieu  à   une  véritable 
phtbisie  tuberculeuse.  Dans  cette  fâ  cheuse  disposition  de  Forga nisme, 
toute  cause  d'irritution  pulmonaire   a  le  même  résultat.  Le  docteur 
Graves  a  vu  un  malade  qui  était  atteint  d'un  épanchement  pFeuré- 
tique  dans  le  côté  droit  delà  poitrine,  avec  engorgement  des  poumons 
et  dyspnée.  Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  il  se  développa  des  tu- 
bei'cules,  non  du  côté  de  Fépancbement  pleurétlquc^  mais  dans  la  par- 
tic  supérieure  du  poumon  gauche. 
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Les  deux  espèces  d^hémoptysies  distio^utfes  par  le  docleûr  Graves, 
différent  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  gravite.  Ce  médecin  a  connu 
sept  h^unines  appartenant  à  la  même  famille,   la  plupart  militaires, 
et  habitanS  divers  climats,  e^  qui  étaient  sujets  a  des  hëmoptysies 
soudaines  sans  toux  antécédente  ou  consécutive  et  sans  aucun  symp- 
tôme du  côté  de  la  poitrine  ;  ces  hémoptysies  étaient  purement  bipn- 
cbiques."  De  pareils  exemples  sont  fréquens  et  les  sujets  qui    le^  pré- 
sentent peuvent  vivre  très-vieux.  Mais,  si  Thémorrhagie  cesse  d'être 
limitée  aux  ramifications  des  artères  bronchiques,  si  le  système  de 
Tartère  pulmonaire  vient  à  y  participer ,  les  accidens  les  plus  graves 
sont  à  redouter.  Chez  un  des  individus  cités  ci-dessus,  le  âiège  de  Thé- 
moptysie  changea  au  bout  de  ao   ans,  elle  eut  lieu  dans  les  cellules 
bronchiques  et  dans  le  tissu  intervésicnlaire,  et  le  malade  mourut  d'a- 
poplexie pulmonaire. 

On  adiscutéla  question  de  savoir  si,  dans  la  phthisie ,  le  crachement 
de  sang  doit  être  considéré  comme  cause  ou  comme  efiet.Dans  cette  ma- 
ladie, rhémoptysie  est  toujours  bronchique  et  offre  les  caractères  or- 
dinaires du  sang  artériel.  C'est  cette  irritation  bronchique  qui  donne 
lieu  aux  rdles  bronchiques  (  hronchial  râles  )  si  fréquens  dans  la  phlhi- 
sie  ;  c'est  pour  cela  que,  si  l'on  trouve  de  la  bronchite  au  sommet  des 
poumons,  tandis  qu'on  n'en  trouve  point  vers  le  milieu  de  ces  organes, 
et  que  les  signes  de  bronchite  soient  permanens  ,  on  peut  en  conclure 
à  l'existence  de  tubercules.  Le  doctçur  Graves  considère  du  reste  Thé- 
moptysie  comme  effet  de  la  présence  des  tubercules. 

A  l'ocdasion  de  l'hémoptysie  qui  peut  être  produite  quelquefois  par 
une.  maladie  du  cœur,  le  docteur  Graves  fait  observer  qu'il  faut  se 
donner  bien  de  ^arde  de  considérer  toujours  l'hypertrophie  du  cœur 
comme  une  maladie.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  obstacle  à  la  cir- 
culation dans  les  poumons,  le  cœur  est  obligé  de  redoubler  d'efforts  ; 
il  s'hypertrophie ,  et  c'est  cette  hypertrophie  qui  lui  permet  de  faire 
des  efforts  assez,  énergiques  pour  surmonter  les  obstacles^  Bans  des 
cas  semblables ,  il  faut  respecter  ce  développement  du  cœur  qui,  loin 
d'être  morbide. est  au  contraire  favorable,  et  le  praticien  commet- 
trait une  faute  grave  en  adjtninistrant  la-  digitale  ou  autres  ,  agens 
thérapeutiques  analogues. 

Dans  le  traitement  de  l'hémojttysie,  le  docteur  Graves  recommande 
l'opium ,  qui  réussit  très-bien  également  contre  les  pertes  utérines 
après  Taceouchement,  et  contre  i'hémorrhagie  des  gencives.  Il  pense 
cependant  qu'on  doit  recourir  avant  tout  aux  moyens  antiphlogis- 
tiques. 

.Le  traitement  doit  toutefois  être  différent  suivant  l'espèce  d'hé- 
moptysie. Quand  elle  provient  de  Partére  pulmonaire,  après  la  saignée 
le  docteur  Graves  a  aurtout  confiance  dans  l'ipécacuanha.  Ce  médica- 
ment n'agit  pas  en  vertu  de  ses  propriétés  nauséeuses  ,  car  L'émétique 

3.  /  1^0 
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K*!  jj^tnt  }ft  même  actton  hëmosta tique.  Richter  est  le  premier 
qui  ait  fait  connattre  ses  Tertus  anti-hëmorrhagiques.  Le  docteur  Shéri- 
dûU.  dé  Oublia ,  à  prouve  qu^il  arrête  l 'hémoptysie  même  lors^e  son 
aetiou  sur  Testômac  Ta  jusqu'au  vomissement.  Le  docteur  Graves  a 
reoonttu  qil^il  a  les  mêmes  effets  favorables  dans  l'hëmoi*rb  cgie  in- 
testinale ;  il  le  met  beaucoup  au-dessus  Je  Tacétate  Je  plomb.  Il  cite 
un  lait  qai  tend  à  prouver  aussi  que  le  sel  commun  agit  comme 
atiti>htémorrhagique  ;  et  qu'on  peut  y  ayoir  recours  en  toute  sûreté 
dans  les  eas  pressans,  quand  on-  n'*a  pas  les  autres  moyens  d  sa 
'  disposition. 

Œsins  iwi  mxrmàmnàM,  svrénisvmsi.  —  Le  docteur  Graves  parle  ici 
de  l'œdème  qui  s'empare  des  eztrëmitës  inférieures ,  pendant  le  cours 
des  affections  fébriles  (  fevers  )  ,  mais  plus  ordinaîréiàent  vers  leur 
déclin.  La  première  description  de  cette  maladie  a  été  donnée  par  le 
docteur  Tweedie  dans  VEàinhurg  médical  and  surgicai  journaL  Le 
docteur  Graves ,  conjointement  avec  le  doctr*ur  Stokes,  a  inséré  un 
mémoire  sur  le  gonflement  doul&Ureux  des  jambes ,  à  la  suite  des 
fleurer f  dans  le  9*  volume  du  Journal  intitulé  :  DubKn  hospital 
Reports» 

La  malaifie  qui  a  le  plus  d'analo^e  avec  cette  espêbe  d'oedème  est 
la  pfdej^asia  dolens  f<{nl  se  développe  après  raccouchement,  et  qai 
n'attaque  en  général  qu'une  jambe.  Lercircronstakices  qui  lés  âîffénû" 
ciétat^ontlessulyantes  :  l'œdème  (fuisarvient  après  uneaifefction  fébrite 
{feuer  )  n'a  point  là  blancheur  remarquable  de  la  phlègmaiia  dolèos; 
il  n'est  point  aussi  douloureux  à  la  pression  ou  sans  pression  ;  il  o  Vo/- 
vahit  pas  ordinairement  tout  le  membre  comme  la  phUgmasia;  enfin, 
sa  marché  est  plus  lente.  Ces  deux  affections  possèdent  cependant  des 
caAétères  cbmmuns  :  dans  les  deux  cas,  le*  membre  est  paralysé, 
tuméfié;  sa  température  est  élevée,  la  peau  est  décolorée;  le  ti^su 
cellulaire  sous^cutanéeât  infiltré  ;  dltns  les  deux  cas  enéore,  les  veines 
et  les  Ijrmphatiqnes  peuvent  s'enflammer  ;  les  premiers  vaisseaux  s''o* 
blitèrent,  et  il  n'est  pasrare  de  trouver  la  veine sapbène  réduite  à  un 
cylindre  très-dar  et  sans  cavité.  On  a  regardé  cette  inflammation  des 
veines  toiUme  ta  cause  de  cet  oedème  aussi  bien  que  de  la  phhegmasia 
db/enj.  Mais  le  docteur  Graves  n'admet  poiut  cette  opinion.  Cette  in- 
flammation n'existe  pas  toujours;  il  a  vu  trn  c.is d'oedème  douloureux 
dès  deux  jambes  après  i^no  affection  fébHle  datis  lequel  l'une  des  deut 
saphènes  éfelft  enflammée  tandis  que  Tautre  né  l'était  pas.  De  plus  , 
si  IHnflamàiation  veineuse  et  l'obstacle  consécutif  au  cours  du  sang 
étaient  la  cause  de  l'œdème,  celui-ci  devrait  se  développer  de  bas  m 
haut.  Or,  dans  cette  maladie,  le  gonflement  commence  par  la  partie 
supérieure  dû  membre.  Le  docteur  Graves  a  vu  ,  dans  des  cas  d'oedème 
des  membres  inférieurs,  l'inflammation  attaquer  IVrticnlation  fémoro- 
tibialc  ,  aller  jusqu'à  Vulcération  des  cartilages,  et  déterminer  l'a nky- 
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loM.  Lk  y  rittûammatioii  passait  4u  tisso  c«Hulaife    sonseutanë   à  b 
synoviale,  et  même    aux  cartilages,  iaissaiU  les  veines  intactes. 

CH  œdème  peut  laisser  après  lui  un  gonâement  permanent  du  mem 
bre  affeetd  ;  aussi  est-il  une  maladie  assez  grave.  Il  résulte  des  essais 
du  dpcleuT  Graves  que  le  meilleur  trartement  de  cette  affection  dou- 
loureuse consiste  a  couvrir  le  membre  malade  d&  vésicatoires  volans, 
suocvssivement  appliques  dans  les  différentes  régions  de  ce  mem- 
bre. 

Bnws  »s  LA  rx0B.  «-Le  docteur  Graves  réunit  sous  ce  titre  plusieurs 
observations  qui,  bien  qu^iocomj)lètes ,  ne  laissent  pas  que  d'avoir 
quelque  intérêt ,  et  démontrent  VinflueDce  des  impressions  morales  sur 
le  développement  des  maladies. 

VoMisnwEMS  mOutsis*  —^  Une  dame  âgée ,  peu  robuste ,  souffrante 
depuis  quei((ue  temps,  mais  dans  un  état  de  santé  qui  pouvait  faire 
e»pérer  qu'elle  vivrait  encore  une  dixaine  d^années  au  moins,  ayant 
appris  une  nouvelle  tfés-tnste  pour  cile,  fut  prise  d'une  ayncope  sou- 
daine, sut  vie  de  vomissemens  ;  ces  vomissemens  durèrent  plusieurs  jours, 
plusieurs  semaines;  rien  ne  put  lea  arrêter,  et  la  malade  mourut. 

Une  jeune  personne ,  ayant  vu  le  feu  prendre  à  la  maison  de  son 
père ,  fut  prise  tout-à-coup  de  vomissemens ,  qui  laissèrent  après   eux 
une  maladie  organique  de  Festomac ,  celie-oi  se  termina  par  suppu- 
ration; une  quantité  considérable  de  pus  fut  évacuée,  et  Tulcère  se 
cicatrisa.  Ci) 

ArracTioifs  dv  causa-— Une  jeutie  dame  passant  auprès  d'unetaveme 
où  se  trouvaient  des  soldats  ivres,  un  de  ceux-ci  sortit  avec  nn  fusil 
chargé  etiltfeu  tout  prés  de  son  oreille.  Elle  en  fut  tellement 'effrayée 
qu'elle  s'évanouit,  et  eut  ensuite  une  attaque  d'byàtérie  accompagnée  de 
palpitations  extrêmement  violentes.  Elle  est  morte  depuis^  offrant  tous 
les  signes  d'une  maladie  du  cœur.  A  l'autopsie  ,  ou  troora  une  hyper- 
trophie générale  de  cet  organe,  et  une  altération  trèt-étendue  des  val- 
ifules  mit  raies. 

Une  jeune  personne s'étant  enfuie  avec  son  amant,  son  père  et  sa 
mère  en  furent  si  douloureusement  affectésqu'ils  moururent  totfs  deux 
en  moins  d'un  an,   hydropiques  et  avec  une  affection  du  cœur. 

NivBAsxsa  •«  Le  doct.  Graves  a  eu  occasion  de  voir  une  dame  atteinte 
de  névralgie  rachidienne  (  spinal  neuralgia  ) ,  dont  l'esprit  et  lô  corps 
étaient  dans  un  état  extrêmement  pénible.  Elle  présentait  plusienrs 
symptômes  remarquables  :  si  l'on  exerçait  une  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  ,  on  déterminait  une 
douknr  qui  se  propageait  le  long  des  deux  bras  ,  jusqu'aux 
(J^igls,;  si  Ton  appuyait ,  entre  les  épaules,  sur  les  vertèbres  dorsales 


Ci)  Certe  observation  se  trouve  avec  j.] us  de  détails  dans  ie- i^ito 
Itfedical  Journal ,  ^ariYier  i833.  Elle  est  présente»}  ici  d'une  inaaiére 
beaucoup  trop  concise. 

4o- 
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•apérieures,  on  faitait  nafttre  6e  la  toax  et  des  {lalpitations.  Plus 
bas,  la  pression  donnait  lieu  à  des  ëructa tiens  «  â  des  nautfiëes  ; 
de  sorte  cju'oa  pouvait  agir  sur  diffërens  organes  suivant  le  point  où 
Ton  appuyait.  Cette  femme  sVtait  rétablie  trois  fois,  et  avait  en  trois 
rechutes  causées  par  la  frayeur.  Sa  frayeur  était  due  à  la  détonation 
de- pistolets,  que  des  enfants  avaient  fait  partir  prés  de  ses  fenêtres. 

Une  jeune  dame  tomba  dans]  un  état  d'irritation  nerveuse  telle  que 
le  plus  léger  bruit  donnait  lieu  a  des  accès  très-alarmans.  Un  «xiup 
de  canon ,  ou  un  feu  de  joie ,  à  Toccasion  de  la  fête  du  roi  d^Angle terre, 
causa  sa  morl. 

lasomsAKcs  nss  vAM,wima  dv  cetiiBa  — Voici  quels  sont  les  signes  dia- 
gnostiques que  le  docteur  Corrigan    assigne   i    cette  affection    peu 
étudiée  jusqu'à  présent:  «  L'insuffisance  et  Tobscurité  des  syrapt^oies 
généraux  ,  dit-il ,  sont  amplement  rachetées  par  la  certitude  des  signes 
physiques   et   stéthoscopiques,  qui  peuvent  être    ramenés   aux  trois 
chefs  suivans  :    i°  pulsation  visible  des  artères  de  la  tête  et  des  mem- 
bres supérieurs  ;  3<*  bruit  de  soufflet  dans  Taorte  ascendante ,  dans  les 
carotides  et  les  sous^clavières  ;  3^  Ce  bruit  de  soufflet  est  accompagné 
d'un  frémissement  ou  sautillement  particulier  perçu  par  le  doigt ,  dans 
les  carotides  et  les  sous-clavières.  On  doit  ajouter  à  ces  signes,   ceax 
que  présente  le  pouls  qui   est  invariablement  plein.  Quand  un  sujet 
atteint  de  cette  maladie  est  dépouillé  de  ses  vétemens  ,  les  troncs 
arterieis  de  la  tête,  du  cou,   et  des  membres  supérieurs,    frappent 
soudain  les  yeux  par  leurs  pulsation*  singulières.  A  chaque  diasfole , 
les  artères  sous-clavières ,  temporales,  brachiales,  et  quelquefois  ies 
palmaires,   s'élancent  hors  de  leur    situation  et  bondissent  toiul» 
peau.  Cette  pulsation  visible  est  accompagnée  d'un  bndt  de  soujfiet , 
comitfc  îl  vient  d'être  dit,  et ,  pour  les  artères- qui  peuvent  éVct  exp\o- 
rées  avec  le  doigt ,  à* un  frémissement  ou  sautillement  qui  se  renouvelle 
à  chaque  diastole  de  ces  vaisseaux.    Ces  trois  signes  sont  liés  si  inti- 
mement  avec   les  conditions    pathologiques   qui   constituent    cette 
maladie ,  qu'ils  la  dévoilent  d'une  manière  certaine.  »  (  i  )  ' 

Le  docteur  Corrigan  s'est  peut-  être  trop  hâté  d'établir  la  oeriitode 
des  signes  physiques  qu'il  a  décrits  ;  le  docteur  Graves  a  donné  des 
soins  avec  le  docteur  Stokes  à  on  malade  qui  offrait  les  phénomènes  in- 
diqués ci-desftus  au  plus  haut  degré,  en  particulier  le  bruit  de  soufflet, 
le  sautillement  des  artères,  etc.;  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  ne 
trouva  aucune  maladie  des  valvules  aortiques,  excepté  deux  points 
d'ossification  situés  le  long  du  bord  adhérent  de  ces  valvules.  En  ver- 
sant de  l'eau  dans  l'aorte,  par  une  ouverture  pratiquée  au-dessus  des 
valvules,  ces  dernières  se  fermèrent  si  exactement  qu'elles  ne  laîssai^t 
qu'une  petite  ouverture  pouvant  a  peine  admettre  la  tête  d'une  épin- 


(i)  V.  Archives  ,  décembre  i83a« 
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gle,  et  par  où  Feau  s'écoulait  goutte  à  goutte.  De  cette  exp<^rieiice  il 
«tait  permis  de  conclure  qu^avant  la  mort  l'occlusion  ëtait  complète. 
Quoi  qu'il  en  soit;  il  était  évident  qn#ce  cas  ne  ressemblait  en  rien  à  ceux 
décrits  par  le  docteur  Corrigan.  Un  malade  qui  se  trouTai-là  TbApital', 
au  moment  ou  le  docteur  Graves  parlait  de  ce  sujet,  offrit  une  réfu- 
tation des  idées  du  D.'' Corrigan  :  he  sautillement  arterte/ était  manifeste 
à  l4fi  des  bras  ^  et  nul  à  l'autre.  Vue  dame ,  qui  fut  traitée  par  le  doc- 
teur Graves  pour  une  péritonite  intense,  présenta  ,  pendant  sa  mala- 
die ^  'ce  sautillement  des  artères,  accompagné  d'une  pulsation  visible 
des  veines  sur  le  dos  de  la  main  ;  ces  deux  phénomènes  disparurent 
entièrement,  en  même  temps  que  l'inflammation  péritonéale.  Il  ré- 
s^ulte  deces  faits  contradictoires  que  les  travaux  du  docteur  Gorrigaa, 
tout  intéressans  qu'ils  aOnt,  ont  besoin  d'être  renouvelés. 

FiBVBKS    IHTE«MITTK1ITZS.  SaIGNBK    DANS    LE     STÀDS    DB     fRlSSOV.  •— 

Après  avoir  donné  i'hi&toire  -d^une  fièvre  intermittente  contre  la- 
quelle  on  avaît  employé  successivement  le  sulfate  de  quinine ,  la  sai- 
gnée dans  le  stade  de  fiiison,  et  la  liqueur  arsenicale,  le  docteur  Gra- 
ves se  livre  aux  considérations  suivantes  : 

Le  sulfate  de  quinine  eut  pouv  effet  de  changer  le  type  de  la  fièvre  ; 
mais  là  liqueur  arsenicale  emporta  complètement  la  maladie.  Il  est  à 
remarquer  toutefois  que  la  saignée  dans  le  stade  de  frisson  avait  déjà 
produit  ane  amélioration  considérable ,  et  il  est  probable  qu'elle  favo- 
risa la  guérison  définitive  par  Farsénic.  Ou  a  dit  que  la  saignée ,  dans 
le  stade  de  frisson  i  agit  favorablemetit  en  faisant  cesser  la  congestion 
intérieure.  Cette  hypothèse  paraît  peu  fondée,  car  l'utililé  de  cette 
saignée  n'est  pas  propre  uniquement  aux  «as  de  fièvre  intermittente 
dont  le  stade  de  frisson  est  accompagné  d'une  dimioutidS  notable  de 
la  circulation  cxtérioore ,  annoncée  par  nu  visage  retiré ,  un  nrz  froid 
et  pointu,  une  peau  pâle  et  ridée.  Ce  défaut  d'équilibre  dans  la  cir- 
culation est  loin  d'exister  dans  tous  les  cas;  dans  celui  qui  a  suggéré 
CCS  réflexions,  la  température  des  parties  extérieures  s'élevait  au  mo- 
ment où  le  frisson  était  le  plus  fort,  et  en  même  temps  les  membres 
le  visage  et  la  surface  tntière  de  la  peau  paraissaient  jouir  d'une  cir- 
culation plus  abondante  et  plus  active  qu'à  l'onlinaire;  nous  deyons 
donc  rapporter  le  bienfait  de  la  saignée  à  quelque  autre  cause,  par 
exemple,  à  son  influence  énergique  sur  lesystème  nerveux  •  c'est  sans 
doute  par  cette  influence  qu'elle  fait  cesser  le  frisson  et  qu'elle  rend 
Frutermisaion  pla»  longue. 

hh  description  suivante  extraite  d'une  celleotion  de  notices  de  la 
Russie  publiée  dans  Je  United  service  Journal  (janvier  iS33),  Tient 
donner  une  force  nouvelle  à  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  le  frisson 
desiièvres  intermittentes  dépend  priocipalenient  d'une  affection  du 
syfttèfoe  nerveux. 

«I A  Kasan ,  ces  fièvres  sont  quotidiennes  ou  tieroes ,  rarement  quai- 


Zletf  vésieatoirû»  f  <€ifnès  tPentpioi  des  sangsuet,  eontre  te  rJkumtffCfme 
'^r^rififu/e  ameutant, 

IHi  nàràte  ifangent  dans  la  diarrhée. 
'    4<V'CloeleurGravè8doniiie  â^excéllefls  oomeSUïur  femp/oî  delà  lan» 
leeiêe  dané  tle,  pAeuimoniê, 

•  ftla  'traité  aveo  «oiii  «t  ^^taâ  de  f  emploi  du  mereure  et  de  ta  ga- 

iii^atien  menoat%e^  ,de  la  phthèsie,  de- 4a  veiati^ue,  de  Ut  sjjjhitis^  ée  la 
réapparition  de  la  sensibilité  et  du  mom^eifnent  dans  les  parties  ,  après 
■ia  section  du  -nerf  êoat^es  ràibifica  lions  se  distribuent  à  ces  parties. 
Sa  dernière  4eçon  «ontt^nt,  en  tr^a  a  très  choses  intéressantes,  an  petit 

'traâté  <jeinp]et  sur  Vemploi  des  ventouses  sèches,  et  des  considiSra lions 
-sar   le  danger  des  émissions  sanguines  dans  la  vieiaeste,  etc.  (  ?We 

JéOndon  med,  -and^  chir.  fotêrnal^  session  t8S)-t633  ). 

'2%éraj>eutigue. 

AwLêenoît  ta  l'os  KàztLLAimft.softiEiiisum  ua^awu  cAtrcimaoz.  -—•  Guéri- 
son*  Augustin (L.)  ,  âgé  de 46  ans,  marié,  ckapiflier ,  d^tm  temp^ratnent 
hviieux ,  est  entre  a  rHdtel-Bieu  de  Ljen ,  le  r8  mars  1039.  A  «on  ar- 
rlYëe,  il  nous  ofiWt  une  tnmenr  inégale,  bosselée,  indoll^nte  tnéfiie  i 
la  pression  ,  du  Vdiume  d'tinë  pomme  ordinaÎFe,  et  située  dans  la  lé- 
fton  de  Tantre  d*Hygmore  girucAre.   Cette  tumeor,  immobile  et  plas 
large  à  -sa  4!>ase  qo*à  son  sommet  ^tourné  en  ddiors ,  existait  depuis  deux 
«us;  'loi^s  de  sa 'naissance ,  die  arait  produit  ^es  étourdtssemens  très- 
'latigffns'pour  le  malade ,  qc^  cédaient  facilement  à  Ftlisage  de  Venu  de 
arieou d'arquebusade ;  six  mois  avant  son  etotrée  à  t^hApittfl ,  des pleot« 
temeas*  profonds  et  une  doolènr  réelle  se  déclarértoot  dans  le  staos 
'  matiMaire  :  ces  8ym|)tôn>e8  Turent  .bientdtsuiris  d^uno  tumeur  qui  ^- 
rut  sMlcTer  de  4a  partie  supérieure  de  l'antre  d'*fl3rgmore ,  «tqaÀ-^mt 
par  chasser  V<t{\  de  son  oi^bite.  À  dater  de  ce  mommt  la  roc  fut-dou- 

•  hledu  cdté  gâuobc,-  lorsque  les  deux  yeux  étaient  oqverts  en  même 
tertfjps.  Qè  ftrt  alors  qu'une  inflammation  s'empara  do  €issu  œlluiaôre 
de  la  joue  et  se  termina  par  sopptrration  ;  celle-là 'li>t  peu  abondante 
^Vhé  dura  q^teViuatre  à  ciùq  jours;  à  raesone  que  la  tumeur  fit  de 
-grands  progrôi  ,'lies  i^arois  aT]/tét4eurë ,' îirtémo  et  inférienre^lortetoent 
•distendues',  Curent  détruites  ;  alors  le  globe  de  Tcèil  rentra  dans -sa  ca- 
vité, les  douleurs  disparurent  complètement;  celles-ci  forent  rem- 

'irtaèéès' ^ài' des 'béttobrfhagîes fréquentes,  surtout  quM^io  malade  se 
couchait  sur  le  côté  gauche;  l'une  d'elles  fut  tellement •  copieuse , 

•^'qu'èrte  domina  dôs  tràifiteâ  sérieuses  pourles  joVfrsdurasflade.  Dès  ce 
moment,  Ve  màkde , qui  aTaitd^jà  ët^»oUrtii\i^dtyersvtrattemona,ni«is 
toujours  inutîlemfeftt,  se  décida  à  fopération:  ceHe*ci,  consdHée  plu- 

*  Jîetirs  fois  par  M.  Gensou) ,  fut  faite  par  ce  praticien  habila ,  *le  i3 
mars  i83!i. 

"Procédé,  Avec  un  bistouri  droit,  M.  Gensoul  incisa'la  partie  gauche 


îrritëe,  la  senfiation  4u  bras  ae  ^apifest^iC  Vcxtraçti^  4e  CAiU?  dent 
procura  une  gu Prison  radicale  de  rafTeciipp  du  bry. 

Uue  femme  eut  uue  plaie  contuse  causée  par  la  roue  d-'une  Toiti^^o 
qui  passa  sur  sou  pied,  cette  ptaie  se  guérit.  Deux  piois  après  la  cicg. 
trisation,  elle  se  plaignit  de  ce  qu'elle  apj>e)ait  des  douleur?  rhi^mfi- 
tismales  dau^  les  jambes  ;  il  est  bon  ^e  noter  que  celte  femme  ^vs^t 
45  ans,  et  qu'aucun  membre.de  sa  famille  n'avait  jamais  présenté  de 
symptômes  épilcptiques.  Un  matin,  étant  assise  auprès  du  fyti,  elle 
éprpuy:a  une  sensation  extraordinaire  dans  la  jambe  blessée  qui  fut  bien- 
tôt eu  prpie  à  des  mouyemens  spasmodiques  très-violens»  Le  soir  d^ 
même  jour  elle  sentit  dans  la  cicatrice  des  picotemens  qui  ,mooièrefit 
le  long  du  membre  vers  la  tête ,  et  aussitôt  après ,  ellfs  fut  prise  d'une 
violentt;  attaque  d'épilepsie.  Peu  à  peu ,  les  attaques  devinrent  e?Ltr^- 
mcment  fréquentes,  (cinq  chaque  soir);  elles  étaient  consia.mm^nt 
piécédéûs  par  des  picotemens  4^ni5  la  cicatrice.  La  .maUdiie  durait  de- 
puis .(}^aU<i  ans,  lorsqu'elle  consulta  des  commères  qui  firent  appli- 
quer un  vésic^toire  sur  la  cicatrice.  Le  résultat  de  oe  y^ç'sicatnire.fivt 
de  porter  le  nombre  4es  attaques  à  quinze  «u  dix-sept  cbivque  af>ir. 
Plusieurs  médecins,  consultés  ensuite^  épuisèrent  la  longue  iifte  dçs 
médicamens  anti-épileptiques,  sans  avantage.  Le  docteur  IJo^vn^c^d 
.prescrivit  la  ligature  de  la  jiunbe  au  moment  où  l'aura  ^e  f^sa^  sen- 
tir:.ce  moyeu  réussit  parfaitement,  .çt  pendant  q,uatrç  /npis,  cette 
femme  n'eut  aucune  attaque.  A  cette  époque  se  çroyai;it  ig^ér^ia,.  i^lle 
négligea  çe^e  précauUpi^*  L'épilcpsie  (reparut  et  le  prt^^er  ^cq^s  fut' 
luortel. 

Pflri#«i»iHA.««ilil94«-**Un^.feiixme  ACMnmée.Hagorty  fut  atteinte  de 
pklegmasin  dolens ,  à  ia  suite  d'un  accouclieuent.  Outre  cette  affî^c- 
tipn^  elle  Avait -ufiieioflamimati^n  de  la  muqueuse  inteatinalé  et  de. la 
muqu^se  pu'lmonaire.  .^llie  présentait  ies^aymptômes  suivansj:  fièvre, 
TOfnissement,  k^itatiouid^  •l'.ost0mac,  diarrhée  abondante,  tympunite, 
abdoiv^n  tumédé  «anec  turges^enee  des  veines,  toiu.  contlauelle  et- fa- 
tigante ,  etii* 

jâuHoftAÎA^  T- .Sérpsité  abondante  daais  .le  péricarde  ;  plèvre*  gauche 
ad^v^Die  kians>. toute  «on  étendue  f  poumons  aaioa,  n^'offrant  <{tt'un 
pfeu  ^d?€edèine' en! «arriére^  bronches  remplies  par  un  liquidé  sanguino- 
lent.étfimeux.  .Foie  violu«aîneu3(  et  gorgé  de  sang;  rate  tunii^fiée)  hi<^le 
etipcssiquêten^bonillie;  La  tBtftriG&n'bll'raitrien'de  notable,  siise'à^^st 
l?ao(iiuttal»4ion4ù^ang  dansât»  veines  ^»erraatîqutf9  qui  étaient  larges 
t6t<t(Mituaasesjles<mqè8  dti  méseutère  étaient  également  ré<inpHes^  ï^a 
N.vseiim  nave  ioférieure  étaitsaiDe  jusqu'à  «a  réunion  ureoia  veiire  ré- 
nale ;  au-dessous  de  ce  point,  ses  parois  étaient  épaissieff,  et  elle  était 
.•rempiUead'unctiubstance'fibrineuse^jBi  variait  pour 'la  •consistance  et 
.adMnait  àila  membr^iie  interné  du  vaisseau.  En  découvrant  la  veine 
•£énMi-«le,  ontvouvaletissu  cellulaife  sous-cutané  infiltré  de  iél'oaité. 
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les  granalations  graisseuses  plus  fermes  et  plus  Tisibles  qu^à  l*ordf- 
naire  et  le  tissu  c^ulaire  interpose  épaissi  et  opaqae.  Le  f jscia  super- 
ficiel était  deose,  blauc,  sans  consistance;  les  ganglions  lymphatiques 
de  Taine  étaient  tuméfiés ,  pleinn  de  sérosité  et  intimement  adhërens 
à  du  tissu  cellulaire  condensé.  On  eat  beaucoup  de  peine  à  atta- 
cher les  reines  iliaque,  fémorale  et^saphéne  ,  qui  adhéraient  fortement 
à  leur  gaines  et  à  de  la  lymphe  épanehée  et  organisée  autour*  d'elles. 
Ce^  reines,  ainsi  que  la  popHt^e,  offraient  la  même  altération  que 
la  yeioe  cave  inférieure ,  si  ce  n^est  que  la  substance  qu'elles  conte- 
naient était  plus  mince,  de  couleur  brune ,  et  avait  un  aspect  légère- 
ment purulent. 

Le  docteur  Graves  s'emparant  de  Tobservation  qu'on  Tient  de  lire , 
passe  en  revue  avec  soin  tous  les  détails  de  l'autopsie ,  pour  faire  Toir 
que  dans  la  phlegmasiadolens,  les  veines  sont  loin  d'être  les  seuls  orgsnes 
enveloppés  par  l'inflammation.  Ce  fait  prouve,  dit-il,  que  les  phéno- 
mènes de  la  phiegmasia  doténs  ne  dépendent  point  de  rinflammatiim 
des  veines  ni  de  celle  des  lympathiques.  Il  a  vu  un  cas  dans  lequel 
les  deux  saph  ènes  s'enflammèrent  et  furent  oblitérées,  a  1%  suite  d''uae 
éruption  cutanée,  et  dans  lequel  cependant  ri  n'y  eut  rien  qui  rtfs- 
'  semblât  à  la  phiegmasia  dolent, 

Phiegmasia  dolens  de  FœiL'^ha.  femme  qui  fait  le  sujet  dé  Fohser- 
vafien  précédente  offrit  un  phénomène  qui  attira  tonte  l'attention  du 
docteur  Graves.  Elle  se  réveilla  un  matin,  peu  de  tems  avant  sa  mort, 
avec  une  vive  douleur  dans  l'oeil ,  et  une  cécité  si  complète  de  cet 
œil,  qu'elle  ne  pouvait  distinguer  la  lumière  de-l'obscurité.  Un  cfaemo- 
sis  séreux  considérable  cachait  presque  entièrement  la  eonée ,  quf 
paraissait  comme  ensevnlie  au  fond  d'une  cavité.  Ce  chémosii  était  si 
sensible,  que  la  malade  ne  pouvait  pas  supporter  le  pins  léger 
contact  sur  les  paupières.  Il  différait  complètement  de  toute  espèce 
connue  de  chemosis  aigu  ;-  car  sa  couleur  était  presque  hlanehe.  La  pe- 
•  tite  portion  de  cornée  qui  était  visible,  paraissait' opaque.  Gett*  affec- 
tion fit  des  progiès  continuel»  jusqu'à  la  mort.  Lor^u'on  examina 
l'esil  malade  après  la  mort,  on  trouva  la  cornée  par^tement  transpa- 
'  rente;  lo  chemosis  avait  disparu.  L'iris  avais  perdu  «axoulenr  griae  na- 
turelle et  était  devenu  presque  blanc;  sa  face  aaliériettre  et  sa  lace 
postérieure  étaient  recouvertes  de  long*  lanibeaiixde  lymphe  plastâqoc. 
L'humeur  aqueuse  était  trouble,  et  tenait  en  suspension  plncîeors  flo- 
cons. Le  crystallin  était  opaque  et  d'une  couleur  légèrement  branâire, 
rhumeur  vitrée  avait  une  teinte  janne-lbnc^;  elle  était  visqaause  et 
plua  consistante  qu'à  l'ordinaire.  Voici  les  remarques  du  docteur  Ha- 
milton  à  ce  sujet. 

tt  La  seule  maladie  dans  laquelle  la  vue  aoit  détruite' snbîtCBient 
est  l'amaurose  ;  mais  il  est  impossible  de  regarder  ce  cas  oemose  un 
exemple  d'amaurosc.  Le  chemosis  différait  ici  beaucoup  de  celtti  qui 
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ik  -  ftecompagne  quelque  Tariété  que  ce  soit  d^.ophthalmie  on  dt  eonjonc- 
II  tiyite  ;  ici  il  était  blanc ,  dans  ces  deux  maladie»  il  est  toujonrs  plua 
i  ou  moins  rouge.  Dans  aucune  forme  d^ophtbalmie  la  Tue  n^est  détruite 
k  de  la  même  manière  que  dans  cette  circoastanoe  ;  cette  destruction 
ii  s'opère  ordinairement  lentement  par  ulcération  et  gangrène  de  .la 
n  cornée >  hypopion,  adhérences  et  prolapsus  de  l'iris ,  etc.  Cette  ma- 
il ladie  ne  ressemble  pas  dayantage  à  une  iritis  rhumatismale  ou  goat- 

I  teuse  ;  car  dans  ces  demièrefl^  la  Tue  n'est  pas  éteinte  tout^l' un-coup 

II  et  elles  présentent  toujours  uA  certain  degré  de  rougeur  dû  à  l'in- 
I            jection  des  vaisseaux  de  la  sclérotique.  La  couleur  de  Tiris  est  encore 

une  circonstance  propre  à  cette  npuvelle  maladie.  Dans  lUritis ,  l'iris 
^j  n'ofTre  jamais  une  couleur  si  blanche;  il  n'est  jamais  aiusij'ecouyert 

r  de  lambeaux  de  lymphe  plastique.  Aucun  des  auteurs  qui  ont  ^crit 

I  sur  les  maladies  des  yeux  ,  et  que  j'ai  pu  consulter ,  n'a  rien  décrit 

I  de  semblable.  Je  n'ai  jamais  rencontré  non  plus  aucune  affection  ana- 

logue parmi  les  cas  nombreux  d'iritis  syphilitiques  et  idiopathiques  qur 
,  sont  traités  dans  cet  hôpital  (Dublin  ).  etc.  » 

«  Ainsi  TOUS  avez  tu,  poursuit  le  docteur  Graves,  le  tissu  cellulaire 
de  la  conjonctive  attaqué  par  une  inflammation  dont  la  marche  est 
excessivement  rapide ,  et  qui  offre  exactement  les  mêmes  caractères 
ti  que  celle  qui. s'était  djëveloppée  dans  le  même  tissu*  à  la  cuisse.  C'est 

incontestablement  un  cas  de  phlegmasia  doiens  ayant  son  siège  dans 
.  l'organe  de  la  «vision.  Dans  le  membre  inférieur,  des. tissus  yariés  sent 
■  enveloppés  par  l'inflammation  :  la  peau,  Iç  tissu  cellulaire,  le  tissu 
adypeux ,  les  fascias,  ies  artères ,  les  ycines  et  les  lymphatiques.  Dan» 
.  l'csil ,  même  yariétéde  tissus  affectés:  la  conjonctive,  l'iris,  les  hu- 
.  meurs  aqueuse  et  vitrée,  et  le  crystallin.  On  retrouye  tous  les  antres 
symptômes  de  la  ple^rutsia  doiens ,  tels  que  l'instauéité  d'app^arition  , 
l'extrême  sensibilité,  la  nature  de  la  douleur,  etc.  Tout  enfin  m'au- 
torise ,  dit  le  professeur  en  tei minant,  à  conclure  que  nous  ayons  eu 
sous  les  yeux  une  maladie  jusqu'à  ce  jour  nonrobservéc  et.  non^d^* 
-.  crite,  la  phlegmasia  doiens  de  l'œU.  »  .  1  . 

'  Nous  regrettons  que  le  peu  de  place  ne  nous  permette  pas  de  deif" 
ner  plus  d'étendue  à  cet  extrait ,  qncv  nous  terminerons  toutefois  par 
l'iodioation  des  principaux  points  qui  ont  été  traités  par  le  doçte\ir 
Graves  et  dont  nous  n'ayons  pu  parler.  ^ 

T)e  Visdème  à  la  suite  de  la  goutte  et  de  son  traitement,  par  les  vjési- 
cataires. 

Des  bons  effets  de  la  térébenthine  ^contre  rhystérie,  Pépilepsie,  la 
tympanite  desfièuresy  l iritis,  la  sciatique,  le  lumbago,  les  convulsions 
des  enfans  a  la  mamelle  f  le  subdelirium  des  jikvres,  e\c. 

De  \!intrQduci^on  dun  tube  œsophagien  dans  le  gros  intestin,  coi\tre 
la  tympanite. 

De  Vhydriodate  de  potasse  et  de^  sétons  contre  Pengorgement  du 
foie. 


6^$  R^r1I«  «ài&Mm» 

Béjg  vésieatoirtÈ ,  xiyp^^  fPempioi  dès  smigsuefs ,  àomre'  ie  rkumuUsme 

IHi  nitrate  tt urgent  dans  ta  diarrhée, 
'*•  dLv.doeteurGraY^sdoniiie  â>excéllefis  ownsfAU'snr -l'emploi  de  la  Ion* 
^eetie  dans  4a  pheiumoniê^ 

'  kl -a  'traité  aveo  «oia  «t  détail  de  Remploi  du  ntereure  et  de  ia  sa- 
■lit»Mien  menoarùe^  f*de  la  phthèsie,  de"ia  -sciatique,  de  ta  syphilisy  ée  la 
•réapparkion  de  la  sensibilité  et  du  mem^éifnent  dans  les  parHes  ,  après 
•la  section  du  nerf  dootâes  niibîfîcations  se  distribuent  à  ces  parties, 
^a  dernière  {eçon  «ontiefit,  entr^aiitres  choses  itrtëressantes ,  an  ptstit 
i^raibe  <09mp]et  sur  Venvploi  des  ventouses  sèches  y  et  des  considérations 
'Sar  le  danger  des  émissions  sangAtnes  dans  la  vieiHesife,  etc.  (  The 
JLonêùn  tmed,  -and^  chir.  fouinai  ^  session  t839-i633  ). 

[2%éraj>eutigue, 

AwLêenoît  bs  l'os  «Aztiuàntt.sOftiEiinum  Dcvnio  cAircimBOx.  -«-<  G-uers- 
^o/ik  Augustin (L.)  ,  âg<édc46  ans,  màtié,  ckapi^Her,  d^tm 'tei»|»éra«nent 
bilieux ,  est  entre  à  Vfi6te\-&{eu  de  Ljon ,  'le  rS  mars  i939.  A  «on  ar- 
rivée, il  nous  offrit  une  tumeur  inégale,  bosfreltfe,  inddll^nte  mémei 
la  pression  ,  du  volume  d'une  pomme  ordinàÎFe ,  et -située  dans  la  f^- 
fion  de  Pantre  d'Hygtoiore  g<ru<4re.   Cette  tumeur ,  immobile  et  plos 
large  â  sa  4^ase  qu'ô  son  sommet  ^tourné  en  ddiors ,  existait  depuis  deux 
«««;  'lors  de  sa 'naissance ,  ^le  avait  produit  des  ëtourdissem«ns  très- 
iatlgtfns  pour  le  ttialadib ,  qqi  cédaient  facilement  à  Fûsage  de  i'ètti  de 

•  'rie-ou  d^arqtiebttsade  ;  six  mois  avant  son  etotrée  à  l^h^pital ,  des  picot- 
tttn^s .  profonds  et  une  douleur  réelle  se  déclarèrent  dans  le  stnas 

'  matillaire  :-ces  8ym|)tômes -Turent .bientdt  suivis  d^uno  tumeur  qui  ^- 

•  rut  s'élever  de^a  partie  supérieure  de  l'antre  dHlygmorc  j  «tqmfitiit 
par  chasser  Tàbl\  dé  son  ot^bite.  À  datet*  de  ce  moment  la  vim»  ful-dou- 

'  Me  du  cdté  gâuohc,  lorsque  les  deut  yeux  Paient  ouverts  en  même 
tem'ips.  Qê  f«Ft  alors  qu'une  inflammation  s'empara  du  rtssu  œllulanre 
de  la  joue  et  se  termina  par  suppirration  j célle-la'fut  -peu  abondante 
lét^tiê  dura  q^te  '^usAre  à  6iùq  jours  ;  à  mesure  que  la  tumeisr  .fil  de 
^ialids  proferïfà  /les  ^f^ardis  an^térieurë ,  iôtéme  et  inlerieore^iiMrtetocnt 
•distendues ,  ¥urènt  détruites  ;  aîors  le  gtbbe  de  Y<èï\  rentrii'd*n»«a  ca- 
vité, les  douleur»  disparurent  coiiplètement;  c^les'-ci  forent  rem- 

''jlïiôÀs'^ai'des'he'ttibrrtiagîftàfréqttetitesj  surtout  quèm^-lo  malade  se 
couchait   sur  le  côté  gauche;  Tune  d'elles  fut  tellement  eopionse » 

*'qii'èfte  dotatoa  dès  terâiùteà  sërîèoses  pourles  jorrrsdu'mirtade.  Bès  ce 

'  moment,  1%  mdfede ,  qui  avait dSjà  t^t\^soti[mi^^dîvcrsvtrattemena,m«is 
toujours  inutilement,  se  décida  à  l'opération:  celle-ci,  consettlée  plu- 

'  iîeuts  fois  par  W.  Gensoù) ,  fut  faite  par  ce  praticien  hàHie ,  *le  ti3 
mars  i832. 
'  Procédé.  Avec  un  bistouri  droit,  M.  Gensoul  incisala  partie  gaacbe 


de  la  lèrrc  »npiëneure'jo8qp>à^*atiedu  «<%;  une  autre  k[disi«in')> par- 
tant du  même  i>oifai  ,  fivt  continuée  jn^ii^aa  milieu  ûu  mii«c\9  masfië- 
ter..  De  ces  deux  premièi^es  intdsioDB,  il  en  «st  r^suHë  le  lambeau 'in* 
rfërieur  ;  ie  lambeau  ^supérieur  a  été  fait  :par>k  moycin  -de  dvus  autres 
ÎDcisions  ,  dont  l'une  Icungeoit  la  partie  gauclie  du  ntz  Jfuqu'âu  ^avul 
angle  de  l'œil  ,  et  dont  i'autre,  s'ëtendaot  de  la  pattie  sup^^etire'ét 
interne  du  mussëter ,  allait  ju$c{u*à  l'angle  citerne  de  VtRÎ-l.  Ge«  -deux 
lumbeauT étant  ,  l'on  abaissé  et  Tautre  relevé,  Topérateur  promène 
un  ciseau  autour-dela  tumeur,  frappe  sur  TitistruTiient  avec  unthail- 
Jet  en  plomb,  et  finit  par  la  détacher  ;,  de  sorte  qne  tout  le  maifrllaîrie 
supérieur  fut-eylevé,  ainsi  qu^une  partie  deTapoph^^se  ptérygoide  du 
sphénoïde  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  Pos'mdlaire;  reeil  lui-m^e 
-fut  pi*ivé  de  son  plancher.  Beaucoup  de  Vaisseaul  ont  été  ooftci^ts  r 
Riais  iU  'ont  donné  peu  de  sang  j  une  compression  -prompte  et  momen- 
tanée <a  suffi  pour  arrêter  rhémorfhagie.  Arant  d*eti  veair  à  la  '«uture  , 
on:  a  laissé'l«  malade  couché  une  demi-'hcure  sur  nn  lit,  et  pendant 
-ce  foitfp?-là  il  ne  s'est  peint  manifesté  d'héraorrhagîe.  Après  ce  temps  , 
las  li m bieauz  furent  mis  en  rappbrt  par  le  ihoyeti  def  H  suture  entor- 
tillée. —  Le  tissu  delà turmeur,eii partie  lardàcé,'  eti  partie •flbi^b'x , 
était  en  suppuration  dans  quelques  points;  il  j  avait  confoMOn  des 
parties  dures  avec  les^  parties  molles  ;  au  milieu  de  celles-ci  se  trou- 
vaient beaucoup  de  fragmens  osseux.  Le  jour  même  de  roperation  , 
le  malade  éprouva  de  grandes  douleurs  dans  la  parîie  affectée  ;  la  pre- 
mière hait  fut  un  peu  agitée,  le  pouls  était  plein,  fort  ,  et  la  peau 
chaude.  Les  jours  suivans  ,  les  symptômes  s'amenJérent ,  les  douleurs 
diminuèrent,  et  disparurent  entièrement   au  bout  de  deux  ou  trois 
joîtrs.  L'oftil  gauche  conserva  la  faculté  de  voir,  la  paupière  inférieure, 
d'abord  abaissée,  se  releva  peu-à  peu,  et  reprit  sa  fermeté  naturelle  , 
ainsi  que  la  jôuei  Trois  jours  après  roperation  on  enleva  la  première 
épingle,  piiij  on  ct)ntinua  à  enlever  chique  jour  les  autres.   La  cica- 
trisation fiït'pai-faîte,  vingt  ou  vingt-cinq  jours  après  roperation ,  et 
ce  fut  à  cette  époque  que  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  La  partie  in- 
terne aêTaL"^6uFîbuT^îs8ait  e>'co"re  "alors  "iiïnê 'petite* gJantïté*de  pus. 
(M.  E,  J.  "Bàudrilïonet.   Observations  pour  servir  au  diagnostic  H  au 
traïlement  de  quelques  maladies.  Thè&o.  Moritpellier  ,  i833.) 

CoMPRxsscnR  i»k:  l'orjitrb  oaks  L'incovTincifCB  d'drihe.  Parle  docteur 
Gio.  Batlisïa  Chiesa,  —  On  sait  combien  les  cas  d^in continence  d'urine 
*8ônt  fréquenschez  les  vieillards.  L'individu  affecté  de  cette  dégoûtante 
înfirmité.ést  obligé  4e  porter,  à  demeure  un.  réservoir  qui  reçoit  l'u- 
riné a  mesurequ'elles'e'couledel'urèti'e.  èe  moyen  e?t  communément 
d'une  application  difficile,  et  nécessite  des  soins  de  propreté ,de  tocs 
les  instans  :  en  outre,  il  n'empêche  ;  pas  qu'ii  s'exhale  souvent  u^e 
odeur  urineuse  repoussante.  Le  docteur  Chiesa  a  cherché  à  remédier  à 
tous  ces  inconvéniens  à  l'aide  d'un  petit  instrument  qui  exerce  conii- 
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9uel)«aietti  sur  i«  canal  de  Torètre  une  preuiao  modérstf  y  mais  sol&^ 
.  aante  pour  s^opposer  a  répanclMmeBt  de  r.uiine  aa  dehors  ;  son  oppa- 
reil  ne  cause  aucune  gène,  et  ne  s^aperçoit  pas  extarienrenieniy  que 
rindividu  marche  ou  soii  assis  :  il  consiste  en  un  petit  eercle  d'^argent 
presque  elliptique  ,  de  manière  qu'il  s'adapte  très-bien  à  la  forme  do 
pënis»  La  largeur  de  cet  anneau  est  d'un  demi  pouce  environ  ,  son  plus 
^rand  diamètre  est  d'un  pouce  et  demi  avec  la  garniture  souple  dont 
on  le  double.  Il  est  formd  de  trois  pièces  réunies  entre  elles  par  char- 
nière :  celle  du  milieu  est  traicersëe-  â  sa  partie  moyenne  par  une  vis 
que  surmonte ,  à  rintërieur  ^de  Vanneau ,  un-  bouton  de  métal  garni 
mollement,  à  l'aide  duquel  on  comprime  l'urètre  a  -^ontë,  en  tour- 
nant plus  ou  moins  la  vis  placée  en  dessous.  Des  deux  autres  com« 
partimensde  l'anneau  ^  l'unisse  au^essus  de  l'autre ,  et  est  retenu  an 
point  convenable  par  une  petite  plaque  dentelée  dans. les  crene litres 
de  laquelle  passe  un  cordonnet.  D'après  cette  disposition,  l'annean 
peut  être  proportionné  au  volume  du  pénis  ,.«t  appliqué  par  le  ma- 
lade lui-mâme.  (AnnalL  univenali  di  med, ,  n^  de  septembre  i833.)  — 
11  serait  à  désirer  que  l'on  eût  joint  nn  dessin  de  cet  appareil  à  la  des- 
cription que  nous  venons  de  transcrire,  parce  qu'elle  ne  sera  peui-étiv 
pas  .très-bien  comprise  dans  tous  ses  points. 

Obstétrique, 

COMPTS-mBUDU     Dis    ACCOUCBERKIIS    QUI    ONT    BIT    S»V     A    1,'BOriTAfr    BB 

WBti.BSLBT ,  A  DoBUM ,  rBMDAiiT  L'AMNis  i832;  par  HcnH  JH^aunseUy 
membre  du  collège  rayai  des  chirurgiens ^  en  Irlande^  •—  Le  nombre 
total  des  femmes  eaceiotes  reçues  dans  l'hopit&l  du  Wellesley ,  àepoia 
le  premier  janvier  i833,  jusqu'au  premier  janvier  i833-,  s'élève  à 
443«  De  ce  nombre,  dix-neuf  ont  avorté,  ce  qui  réduit  le  nombre  des 
accouchemcns  A  quatre  cents  vingt- trois.  Le  nombre  des  enfans  nés  a 
été  de  quatre  centti  trente  et  un,  â  cause  de  huit  grossesses  doubles, 
qui  se  sont  présentées.  Le  rapport  de  sexes  entre  les  enfans  a  été 
de  ail   garçons  et  de  aao   filles:  (i)  Ce   rapport    est    en    oppo^itioa 

(i)  Lei1>cteur  Ruttj,  dans  son  Histoire  de  Dublin,  donne  trois 
tables  de  naissances.  Dans  la  première ,  qui  comprend  depuis  IJ699 
jusqu'à  i7!i3,  le*  naissances  n;âles  ont  été  aux  naissances  femelles, 
dans  les  mêmes  rapports  que  vingt  est  à  seize.  La  seconde  ,  qui  s^élcnd 
depuis  1^13  jusqu'en  T7S7,  nous  montre  un  rapport  égal  entre  les 
naissances  des  garçons  et  relies  des  filles  ;  car  il  .naquit  dans  ces 
temps  34)274  garçons  et  a4>^^  filles.  Dans  le  troisième  tableau,  qui 
comprend  depuis  1767  jusqu'en  1780,  le  nombre  des  filles  l'emporta 
sur  celui  des  garçons  ,  car  il  y  eut  13,607  naissitnceti  de  filles  sur 
11,4^  de  garçons.  Le  docteur  Rutljr  attribue  cette  différence  à  rusa;;e 
des  spiritueux  qui  s'est  établi  dès  l'année  17247  ^^  qu*il  rrgards 
comme  contraire  ù  une  pvopagalion  vigouceuse» 
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ATéc  les  calculs  de  Sîr  Tajrlor  qui  av^it  établi  quch  le  rapport,  des 
naissances  entre' les  garçons  et  les  filles-,  était  comme  to5  esta  loo.  4^ 
enfans  sont  morts  nés.  Cest  un  sur  dix.  Il  est  important  d  a  noter  quer 
là  plupart  de  ces  enfans  n^avait  pas  acquis  tout  leur  développement, 
et  que  d^an  autre  c6te',  ils  portaient  des  traces  de  syphilis,  ou  bien 
quHls  étaient  nés  de  mères  qui  avaient  eu  précédemment  des  avorte - 
mens,  ou  qui  avaient  Ai  des  accouchemens  prématurés,  par  suite  de 
rinfection  syphilitique. 

Ce$  44^  femmes ,  pouvaient  être  aiBsl  divisées ,  relativement  a  Vâge  : 
<a3  femmes  au-dessous  de  ao  ans  ;  lai  do  se-à  a5';  17$  de  a5  â  3o  ;  So  de 
3o  à  35,  et  43  de  35  à  4&  ans. 

La  durée  du  travail  a  été  de  6  heures  et  au-dedsous  dans  aoo  accoa- 
chemens,  de  6  heures  a   13  dans  i46,  de  11  à.  18  dans  35  accouche- 

mens,  de  i%à  a4  daùs<84'  ^^  24  à 48  dans  i5,  de  60  dans  a,   et  de  79 
dans  1. 

panfi  les  4i5  aecouchemens  simples,  il  y  en  a  eu  4oi  de  naturels; 
deux  fois  il  y  a  eu  présentation  de  la  face.  Six  fois  la  /ace  a  répondu 
aux- pubis*  Sept  fois  les  extrémités  in(érieuires  se  sont  présentées-  les 
premières,  quati'e  fois  les  supérieures ,  deux  fois  le  placenta  slnsérait 
sur  le  pol  de  Putérus  ;  et  enfin  il  y  a  eu  un  cas  de  procidence  du  cordon 
ombilical. 

Dans  les  huit  grossesses  doubles  ,  la  présentation  a  été  quatre  fois 
naturelle;  dans  deux  cas,  le  premier  enfant  sVst  bien  présenté  ,  et  le 
second  s^est  ofiert  avec  les  extrémités  inférieures;  dans  deux  autres 
cas,  le  premier  enfant  8Vst4>résènté  les  extrémités  inférieures  les  pre- 
mières, et  le  second  naturellement.  Dans  trois  aecouchemens  il  n'y  a 
eu  que  des  iïlles ,  dans  trois  autres ,  il  n^  a  eu  que  des  garçons.  Dans 
les  deux  derniers ,  il  y  a  eu  et  garçons  et  filles. 

Le  perforateur  n''a  été  employé  que  deux  fois;  dans  trois  cas,  des 
pertes  graves. se  sont  déclarées  après  la  sortie  de  Penf'ant,  les  femmes 
cependant  se  sont  rétablies.  Dans  six  aecouchemens;  il  y  a  eu  réten- 
tion du  placenta,  ce  qui  a  nécessité  son  extraction  artificielle. 

De  ces  quatre  cent  quarante  femmes.,  soixante  et  dix  àvaieni  eu 
précédemment  des  avortemens.  Ce  nombre,  quoique  considérable, 
serait  encore  au-dessous  de  celui  qu'on  doit  établir  sur  les  avortemens 
qui  ont  lieu  dans  la  classe  inférieure  de  Dublin.  L'extrême  fréquen- 
ce de  cet  accident  peut  être  jusqu'à  un  certain  point  attribuée  aux 
mœurs  dissolues  nies  pauvres,  aux  nombreuses  privations  «t  aux 
fatigues  auxquelles  ils  sont  exposés. 

Dans  l'un  des  cas  où  le  perforateur  a  été  employé,  la  femme. n'a 
éprouvé  aucun  symptôme  fâcheux  et  s'est  rétablie.  Elle  était  extrê- 
mement dijQbrme  et  avait  eu  un  travail  de  soixante-douze  heures.  La 
seule  circonstance  à  noter ,  c'est  le  dégagement  de  gaz  qui  s'est  fait 
abondamment  de  l'utérns  pendant  et  après  la  délivrance.   Dans  le 
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connaître  la  mort  dn  fœtus  et  pour  nous  guider  dms'  les  op^rav 
tions.  Comme  le  souflet  placenkal  n'est  pas  an  signe  suffisant  de  la 
vie  du  iœXMHy  nous  avons  seulement  pour  notre  diagnostic  les 
batteniens  du  e«)ur  de  Venfant«  Pour  les  distinguer  des  pulsations 
qu'on  peut  entendre  dans  le  hàs-rentre  de  la  mère,  il  suffît  de  les 
compter ,  tar  les  pulsations  du  fœtus  sont  doubles  à  celles  que  four- 
nissent les  vaisseaux  de  la  mère  :  maïs  je  voudrais  bien  savoir  com- 
ment l'oreille  peut  saisir  et  même  entendre  dans  la  matrice  les 
battemens  du  cœur,  qui  doivent l'élover  â  a4S  par  minute?  ainsi 
que  cela  aurait  pu  arriver  cbez  la  femme  où  j'ai  compte  i44  P^^' 
sations* 

En  faisant  ces  remarques ,  je  n'ai  point  voulu  déprécier  l 'ausculta- 
tion ,  comme  ressource  dans  la  pratique  des  accoochemens.  Dans  plu- 
sieurs cas  d'investigation  ,  elle  est  pour  nous  un  moyen  précieux  ;  mais 
je  pense  que  des  erreurs  graves  seraient  commises  si  on  était  persuadé 
que  la  mort  de  l'enfant  peut  être  positivement  reconnue  par  le  slbé» 
toscope.  Si ,  après  avoir  entendu  les  pulsations  du  cœur  de  l'enfant,  od 
cessait  de  les  appercevoir,  il  ne  faudrait  pas   Conclure  que    Penfant 
ne  vit  plus  ;  car  il  m'est  arrivé  souvent  de  ne  plus  entendre   les  bat- 
tement de  son  cœur  quittaient  auparavant  très-sensibles  à  l'oreiUr, 
et  les  voir  plus  tard  reparaître.  (  The  Edi^nbourg  médical  and  sar- 
gieal  Journal  ;  october  i833.  ) 
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Séance  du  a3  novembre.  Discussion  pt  pnojav  db  toi  sua  L'oaoAiiisa- 
TiOK  DIB  ftA  lAÊovciiiB.-^M.  Double,  rapporteur,  répond  par  un  discours 
écrit  aux  objections  faites  dans  la  séance  précédente  a  l'institution  de 
trois  Facultés.  Suivant  lui  cette  institution  rendra  plus  faciles,  moins 
dispendieuses,  les  études  de  la  médecine.  Le  trop  grand  nombre  d'élè- 
ves à  Paris *iui  semble  un  grave  inconvénient  pour  les  études  anatomi- 
ques  et  cliniques.  Sans  doute  aucune  ville  ne  présente  autant  d'avan- 
tages que  Paris,  ce  n'est  pas  à  dire  que  beaucoup  d'autres  villes  en 
France  ne  puissent  avec  succès  être  le  eiège  de  Facultés.  M.  Double 
invoque  à  ce  sujet  les  exemples  d'Oxford,  d'Edimbourg,  Je  Le3'de,  de 
Berlin,  de  Pavie ,  et  cite  les  noms  de  Morgagni ,  Sœmniering ,  Scarpa, 
Meckel,  comme  prouvant  que  de  grands  médecins  peuvect  sortir  d'é» 
coles  situées  dans  des  lilles  de  méOiocre  étendue.  Plusieurs  de  nos 
grandes  villes  offrent  d  ailleurs  des  nonibreuses  rt.'SSources  scientifiques 
et  de  vastes  ^ôpiUhix.  M.  le  rapporteur  reconnaît  que  les  vues  émises 
par  M.  Adelon  sur  les  écoles  préparatoires  sont  sages  et  mentent  d'être 


fant  fut  expals^  «O'  d*ttbè«  soirattt  1»  marehe  ^dinaire  ât  la  ifatttre. 
Le  piac0»ia  Bvivit  de  pré»  le  fatB« ,  aar  an  n^eitf  pas  le  temps  de  couper 
U  cardon.  L'enfant  ne  dont»  aneun  signe  àt  tie  ,  et  ftit  jette  avec  la 
dali'i'rt  dans  as  coin  de  la  chambre.  Mais  arrivant  à  rexaminer ,  je  fa» 
toutsiirpris  de  sentir  son  cœurl>attre  :  il  a  encore  vëcn  trente-quatre 
h  eures.  Devant  un  semblable  fait,  il  est  inutile  de  rappeler  la  néces- 
site de  portier  toate  notre  attention  sur  les  enfan'.s  nouveanx-ne's  ,  et 
de  pers^ërer  dans  nos  efforts  pour  les  ramener  à  h  ^ie. 

Le» de nx exemples  d'insertion  du  placenta  sur  le  col  delà  matrice 
sont  tré»  remarquables.  Dans  Ton,  \tt  femme  tonchait  au  huitième 
moto  de  sa  grossesse,  elle  était  d'une  constitution  délicate,  et  avait 
avorta  deux  fois.  Cinq  semaines  avant  d'entrer  à  l'hôpital ,  elle  aValt 
une  parte  abondante*  £lle  ëlait  livrée  alors  à  un  travail  qui  l'obligeait 
de  sa  tenir  toujours  debout,  ce  qui  ne  contribua  p<v  peu  à  favoriser  ' 
le  ratonit  des  perte»   de  sang  qu'elle  éprouva   souvent.  Le   a4  otai^ 
étant    entrée  à  l'hôpital,  elle  fut  prise  d*une  violente  hémorrhagie^ 
qui  dura  plu»  d'une  heure.   Elle  avait  de   la  chaleur ,  an  pouls  vif, 
mais  sans  le»  plus  légères  douleur»  utérine:k  Le  vagin  était  tellement 
sensible,  qu'on  eut  quelque  peine  à  soumettre  la  femme  à  rexploraticn. 
Le  col  de  l'iHérus  ne  pouvait  pa»  être  senti.  Le  repos  absolu  fut  recom- 
mandé ,  et  des  applications  froides  furent  faites  à  la  vulve  e^  à  la  région 
inférieure  du  bas-ventre  ,  une  mixture  acide  fut  prescrite. 

Par  oes  moyens,  Thémorrhagie  fnt  arrêtée  ;  pendant  quelques  heures 
k  la  suite  d'on  léger  effort,  il  sortit  du  Tagin  un  fort  caillot  de  sang, 
et  cette  exputaion  fut  accompagnée  de  légères  douleurs  dans  les  reins. 
Immédiatement  après  le  pouls  devint  faible  et  s'éleva  k  cent-trente 
pulsations,    et  la  femme  s'affaiblit   rapidement,'  quoiqu'il    y  eût  à 
peine    écaolemant   sanguin  durant  le  jour  suivant  et  la  nuit  du  a!$. 
Le  a6  dans    la    matinée ,  un   léger  retour  de    perte  eut   lien ,    et  »e 
termina  par  la  mort;  L'autopsie  cadavérique  uons  montra  l'enfant  dan» 
sa  position  na^irelle,  et  entouré  à  peine    d'une  pinte  de  la  liqueur 
amniotique  ;-  le  centre  du  placenta  était  attaché  »ur  rorifîcc  utérin  et 
présentait  une  déchirure  de  pca  d'étendue ,  et  telle  quMte  aurait  pa 
être  produite  par   quelque  chose  qni   aurait   été  pou!>sée   dans    sa 
substance ,  à  travers  le  col  de  la  matrice.  L'orifice  utérin  était  légè* 
rement   dilaté  ,  et  le  vagin  était  contracta  dans  une  grande  étendue,. 
J'avouerai   que  j'ai  Conservé  beaucoup   dte   doute   sur  la   pratique 
que  léctamait  cet  a«cide»t.    L'extrême   sensibilité     du  vagin ,  l'ir^ 
rilabilité    extraordinaire    èé    la     patiente,    nous  ont  détourné  de 
toute  tentative  à  l'introduction  de   la  main  dans  le  vagin;  et  comme 
IVcoulement  continuait  à  être  peu  marqué,   je  ne  pensais  pas  à   em- 
ployer le  tan  ponement.  Si  aujourd'hui  un  pareil  aas' s'offrait  à  moi, 
je  tenterais  ce  dernier  moyen,  avec  l'espérance   devoir   le  tampon 
^nrèter  rhém^rrhagie-  pour  tin  temps,  et  provoquer  la  dilatation  du 
col  de  Tu  ter  us. 
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'  Dans  le  Mt/onà  eieaiple  de  présenUdoo  da  placcaU^  le  léndtat  a 
été  beaucoup pliu  laTorable.  SanhOnacui ,  à^àt^  xmt,  Ht  inmébim 
par  M.  MorioD,  Ton  des  âèvcs  de  ilMpiul.  11  troava  le  ool  utérin 
très  dilate  et  les  eaox  de  l'amnios  ^eaolëes  ,  le  rebwd  da  placenta  se 
prëseotait,  ainsi  qu'on  pied  de  Tenfint,  qui  était  entre  lai  et  le 
contoor  de  Forifice  aterin.  A  travers  la  sabstaace  da  placenta  »  on 
pouvait  sentir  un  corps  solide  et  résbtan|.y  qui  était  le  second  pied. 
Des  douleurs  surrinrent  si  promptement  que  M,  Morton  n'eut  pas  le 
temps  de  demander  du  secours  à  Thopital,  et  presque  immédiateoBent 
après  son 'arrivée  y  le  pied  qu'il  avait  senti  au-dessus  do  placenta, 
avait  été  poussé  à  travers  cet  organe ,  au  milieu  d'un  ruimeaa  de  sang , 
qui  jusqu'à  ce  moment  ne  s'était  pas  montré.  D'antres  douleiirs  se 
succédèrent  rapidement,  etl^  placenta  fut  entièrement  expulsé  ,  avec 
le  membre  de  Tenfant  passé  à  travers  sa  substance.  Les  fessea  s'en- 
gagèrent dans  le  col  de  l'utérus ,  et  Thémorrhagie  cessa ,  à  ^expulsion 
du  fœtus.  Il  était  vivant  ^roais  il  expira  ^u  de  temps  après. 

I^es  accoucbemens  composés  ont  été  peu  .remarquables  :  dans  l*un  , 
qui  était  prématuré ,  nous  avons  trouvé  un  des  fœtus  acéphale.  Dans 
un  autre,  la  naissance  du  pre>mier  a  précédé  de  cinq  heures  celle  du 
second.  Dans  ce  dernier  cas,  les  membranes  avaient  ét4ronipaes,ii 
le   seigle  ergoté  avait  été  donné.  Dans  les  trois  cas  où  rhémorrhape 
s^est  montrée ,  on  a  pratiqué  avec  succès  la  compression  de  Fotérns  et 
les  frictions  sur  la  région  de  cet  organe.   L'introduction  de   la  mtm 
dans  la  matrice  n'a  jamais  été  nécessitée.  Dans  un  de  ces  cas  ,  l'Iié- 
morrhagie  n'est  arrivée  que  trois  heures  après  la  délivrance,  le  placenta 
avait  été  naturellement  expulsé ,  et  l'utérus  était  hien  revenu  sur  lui- 
même. 

Un  cas  d'hjdatides  s'est  montré  cette  année  dans  l'hdpitaV.  lia 
&mme  qui  nous  a  offert  cet  exemple  était  âgée  de  a8  aus  ,  elle  entra  à 
l'hôpital  le  31  décembre  pour  une  hémorragie  utérine  à  laquelle  elle 
était  sujette  depuis  neuf  semaines,  elle  se  supposait  elle-m^éme  en- 
ceinte depuis  trois  mois.  Elle  fut  visitée ,  des  douleurs  survinrent 
bientôt  après ,  et  expulsèrent  plus  d'une  pint^  d'hvdatides,  enve- 
loppées dans  une  membrane  et  atttâchées  à  une  esj^îe  de  placenta 
dégénéré. 

Nous   possédons  trois  exemples  de  menstruation   existant    durant 
toute  la  grossesse.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  l'écoulement  du  sang  avai  t 
lieu  régulièrement  tous  les  a8  jours,  et  la  femme  ne  pouvait  pas  le 
distinguer  df  s  règles.  Elle  était  âgée   de  36  ans  et  avait  eu  des  enfans, 
mais  on  n'a  pas  pu  apprendre  qqel  avait  été  l'état  de  la  menstruation 
dans  ses  précédentes  grossesses. 

Nous  avons  encore  a  noter  l'exemple  d'un  écoulement  prématuré  de 
eaux  de  l'amnios. 

Au  i5  décembre ,  une  femme  sentit,  dans  un  accès  de  toux ,  les  mem- 
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branes  se  d((chirer  et  les  eaux  s'échapper;  elles  eontin aèrent  à  cou- 
ler jasqti'aa  a3  de'ceftibre ,  époque  où  le  travail  de  renfantement  se 
manifesta^  Le  fœ tas  arriva  au  iconde  ,  vivant. 

Des  qaatre  femmes  qai  soat  mortes  cette  ann^e ,  nous  n'avons  parl^ 
^ue  de  deaz;  il  nous  reste  à  rendre  compte  de  la  mort  des  deux 
autres.  1/ une  de  ces  dernières  succomba  À  une  attaque  d'apoplexie, 
et  avec  les  circonstances  suivantes  : 

Une  jeune  femme ,  faible  d'esprit  ^  et  non  mariée,  entra  en  travail  de 
son  premier  enfant.  Les  donlears  lurent  vives,  et  elle  fut  délivrée  en 
moine  de  donce  heures.  Ters  la  fin  de  la  dernière  période  du  travail  ,^ 
elle  se  plaignit  d'une  forte  douleur  à  la  tète,  mais  lorsque  l'accoacKe- 
ment  fut  terminé,  elle  s'informa  du  sexe  de  l'enfant  et  bientôt  après 
elle  s'endormit.  Deux  ou  trois  heures  s'étaient  écoulées,  lorsque  ses 
amies  observèrent  qu'elle  avait  une  respiration  stertoreuse  ,  et  qu'on  ne 
pouvait  la  réveiller.  Elle  fut  saignée ,  mais  sans  succès  ,  et  mourat 
pea  d'heures  après.  L'autopsie  fut  faite.  Les  deux  ventricules  du  cer- 
veau étaient  distendus  par  du  sang  coagulé.    Une  grande  quantité  de 
sérosité  était  répandue  à  la  base  du  crâne  ;  on  ne  put  découvrir  le  vais- 
seau rompu.  ,  . 

La  quatrième  femme  que  nous  avons  perdueest  morte  du  choléra. 
C'est  le  seul  cas  où  nous  avons  vu  cette  cruelle  maladie  se  présenter 
avec  l'accouchement,  malgré  les  ravages  de  ce  fléau  dans  notre  viUe 
durant  tout  l'été  et  l'automne.  Cette  femme  était  à  son  huitième  ac- 
couchement ,  et  son  mari  avait  été  Tibtime  du  choléra  quatre  oa 
cinq  jours  avant.  C'est,  au  milieu  des  crampes  et  des  vomissemens 
qu'elle  mit  au  monde,  après  boit  heures  de  sotiârance,  un  enfant  mort. 
Elle  obmmeitça  alcffs  a  s'affaiblir  :  il  ne  survint  aacune  contraction 
pour  l'expulsion  du  délivre.  Ses  extrémités  devinrent  froides  et 
bleuea,  et  elle  mourut  quatre  heures  après  sa  délivrance. 

Le  seigle  ergoté  a  été  souvent  mis  en  usage ,  et  lorsqu'il  était  récent, 
il  produisait  invariablement  la  contraction  utérine.  Plusieurs  exeite- 
pies  ont  été  recueillis  et  constatent  l'efficacité  de  ce  médicament.  Nous- 
ne  les  rapporterons  pas,  car  ils  nous  ne  apprendràieot)rien  de  nouveau  , 
après  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet.  Nous  avons  généralement 
administré  le  seigle  ergoté  sous  forme  d'infusion  ,  (  un  demi-drachme 
.dans  une  tasse' à  1  hé  d'eau  bouillante  à  laquelle  on  ajoutait  uu  pea 
de  lait.  ) 

La  question  que  j'ai  voulu  éclairer  est  relative  à  Tétat  du  pouls 
durant  la  gestation.  Parmi  quarante-huit  femmes  enceintes  prises  in-^ 
^distinctement,  la  plupart  dans  le  huitième  on  neuvième  mois,  le 
pouifly  chez  trente-deux,  s'est  élevé  à  plus  de  cent  pulsations.  Dans 
plusieurs  à  cent  vingt,  et  dans  une  à  cent  quarante-quatre.  Cette 
excitation  extraordinaire  dans  la  circulation  mérite  d''étre*étudiée.  On 
a  dit  que  noas  avions  dans  le  sthétoscope  un  moyen  certain  pour  re- 
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connattre   la  mort  da  fœtus  et  pour  nous  guider  dans*  les  op^n- 
tions.  Comme   le  souflet  placental  n'est  pas  un  signe  suffiirant  de  la 
vie     du    fœtu4y    nous    avons  seulement   pour    notre  diagnostic  les 
batternens  du  cœur  de  Venfant.  Pour  les  distinguer  des   palsations 
qu'on  peut  entendre  dans  le  bas-ventre  delà  mère,  il  saffîtdela 
compter,  cat  les  pulsations  dn  fœtus  sont  doubles  à  celles  que  four- 
nissent les  vaisseaux  de  la  mère  :  mais  je  voudrais  bien  saysiTCom» 
ment  l'oreille    peut  saisir  et  même  entendre    dans  la  matrice  les 
batt^mÊns   du  cœur ,    qui  doivent  i'elover  à  a4^  par  minute?  ainsi 
que  cela  aurait  pu  arriver  cbez  la  femme  où  j'ai  compté  i4ipul' 
sations. 

En  faisant  ces  remarques,  je  n'ai  point  voulu  déprécier  l'auscolu- 
tion  ,  comme  ressource  dans  la  pratique  àes  accouchemens.  Daoâpla- 
8ie.ur8  cas  d'investigation ,  elle  est  pour  nous  un  moyen  prëcieui;  mùi 
je  pense  que  des  erreurs  graves  seraient  commises  si  on  e'tait  pçrsaade 
que  la  mort  de  l'enfapt  peut  être  positivement  reconnue  par  leslbé* 
toscope.  Si ,  après  avoir  entendu  les  pulsations  du  cœur  de  l'eiifaDt,oo 
cessait  de  les  appercevoir,  il  ne  faudrait  pas  Conclure  que  l'enfant 
ne  vit  plus  ;  car  il  m'est  arrivé  souvent  de  ne  plus  entendre  les  bit' 
temèn^  de  son  cœur  qui  étaient  auparavant  très-sensibles  à  l'oreillr) 
et  les  voir  plus  tard  reparaître.  (  The  Ed^nbourg  médical  and  stf* 
gical  Journal  ;  october  i833.  ) 
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Séance  du  a3  novembre.  Oiscnssioit  pt  piiojbt  de  lo^  svn  lobbamsa* 
TfOM  biB  LÀ  lAÊpEGiiiB.— -M.  Dqublc,  rapporteur,  répond  par  un  discours 
écrit  aux  objections  faites  dans  \^  séance  précédente  a  l'in^titotion  fl< 
tToU  Facultés.  Suivant  lui  cette  institution  rendra  plus  faciles,  moio^ 
dispendieuses,  les  études  de  la  médecine.  Le  trop  grand  nombre  d'él^ 
^  ves  à  Paris  «lui  semble  un  grave  inconvénient  pour  les  études  anato^l^ 
ques  et  cliniques.  Sans  doute  aucune  ville  ne  présente  autant  d'avan- 
tages que  Paris,  ce  n'est  pas  a  dire  que  beaucoup  d'autres  villes  en 
France  ne  puissent  avec  succès  être  le  Eiègé  de  Facultés.  M.  Double 
invoque  à  ce  sujet  les  exemples  d'Oxford,  d'Edimbourg,  dé  Lejde,  at 
Berlin,  d6  Pavie,  et  cite  les  noms  de  Morgagni,  Sœmmering,  Scarpa, 
Meckel,  comme  prouvant  que  de  grands  médecins  peuvent  sortir  de* 
coleç  situées  dans  des  ailles  de  médiocre  étendue.  Plusieurs  de  oo^ 
grande»  villes  oifrent  d^ailleurs  des  nombreuses  nssoui  ces  scicntiiiqw'* 
et  de  vastes  ^ôpitJTux.  M.  le  rapporteur  reconnaît  que  les  vues  e'mise* 
par  M.  Adelon  sur  les  écoles  préparatoires  sont  sages  et  méritent  d  etr: 


pnses  en  considération^  mais  elles  lîe  sont  pas  absoliitbent  opposées 
à  rinstitùtion  de  trois  noiivelles  Facultés.  Enfiri,  dans  la  proposition 
do  nouvelles  FacuUës,  la  commission  pcot  s'appuyer  sur  d^imposaH- 
tés  autoVitës;  puisque  toiites  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de 
l'organisation  de  renseignement  médical  en  France,  ont  ëmts  le  même 
vœu  :  CondoTcet  et  Vicq-d'Azyr  voulaient  cinq  Facultés;,  Ghaptal^  en 
1815^  en  pro|>osait  six  à  la  chambre  des  paârs;  là  ccimmission  d<js  ihé- 
decins  ,de  Parts  assemblée  à  rhôtel-de-ville  en  1899,  en  demande  cinq; 
Tanteur  d'iin  mémoire  sur  la  meilleure  organisation  de  la  médecine, 
M.  -Stoeben  en  demande  également  six. 

Plusieurs  membres  demandent  en  vftin  la  parol.e  pour  répoiidre  à 
M.  Double.  Le  président  déclare  que  la  discussion  a  été  olèse  Sans  la 
«éance  précédente.  Après  une  discussion  des  plus  orageuse,  sur  les 
amendemens'  à  mettre  aux  voix  avant  rartic)e  de  la  commission, 
•  et  sur  la  régularité  du  vote,  discussion  dans  laquelle  le  président 
M.'  Afarc  ,  cède  de  fatigu  e  le  fauteuil  à  M.  Orfila  vice-président,  cet 
airticle  est  déclaré  adopté. 

Séance  du  26.  Contiiioatioh  de  la  discussion  soh  L'oROAiviSATion  iHt- 
oicALB.  — >Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve,  Tacadt^mie  décide  l'im- 
pression du  discours  lu  par  M.  Double  dans  la  dernière  séance. 

M.  le  président  met  en  discussion  la  dernière  partie  de  l'article  5 , 

3ti  il  est  dit  que  les  écoles  secondaires  de  médecine  actuelles  seront 

maintenues ,  mais  que  les  inscriptions  qui  y  seront  prisés  ne  compteront 

juè  pour  moitié  de  celles  prises  dans  les  Facultés^  M.  le  rapporteur  ajouté 

fue  la  pensée  de  la  commission  est  que  ces  écoles  secondaires  soient 

ion*seoiement  maintenues,  ,mais  augmentées  «n  nombi'e.  plus  com- 

dètement  organisées,  et  que  lo^-s  du  passage  de   leurs  élèves  dans 

es  Facultés,  ces  élèves  subissent  des  examens  d'après  lesquels  sera 

déterminé  le  nomll!>e  d'inscriptions  que  leur  vandront  leurs  études 

dans  les  écoles  secondaires» 

H.  P.  Dubois  remarque  que  la  question  principale  faite  par  le  mi- 
nistre est  celle  de  savoir  s'il  y  a  lien  d'augmenter  le  nombre  des  éco- 
l-es  secondaires  de  médecine.  Pour  qire  l'académie  réponde  avec  con- 
naissance de  cause  à  cette  question,  il  lui  importe  de  savoir  combien 
il  y  aujourd'hui  d'écoles  secondaires  on  France,  en  quelles  villes 
ces  écoles  sont  situées,'  quels  sont  les  cours  qui  y  sont  faits,  etc.  it 
prie  M.  le  rapporteur  de  donner  sur  les  questions  qu'il  vient  de  poser 
tous  les  rcnseigàemens  nécessaires. 

M.  Double  répond,  que$  comme  la  question  posée  par  le  ministre 
sur  l'augmentation  possible  des  écoles  secondaires  de  médecine  se  rap- 
portait surtout  au  système  dans  lequel  on  avait  conservé  deux  ordres 
de  médecins,  la  commission,  par  cela  seul  qu'elle  n'avait  plus  admis 
qu'un  seul  ordre  de  praticiens,  i^'a  pas  cru  devoir  faire  ime  étude  a|^-' 
1 — <^— -1--  ^es  écoles  secondaires  actuelles. 
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H.  Yelpean,  comme  M.  P.  Dubois ,  sVtomie  que  la  commiêssion  pni^ 
pose  la  conservation  des  ë»!oles  secondaires  actuelles  ,  sans  s^éUre  en- 
quis  de  leur  nombre,  des  lieux  où  elles  sont  situées  ,.de  lear  régime. 

H.  Adelon  repousse  la  fin  de  non  recevoir  qu*a  présentée  M.  Doobte 
pour  justifier  son  silence'  sur   les  écoles  secondaires.  La  «sommission 
aTitit  annoncé  qu'un  moy^n  de  suppléer  au  vide  qui  Ta  résulter  de 
.la  suppression  des  officiers  de  santé,  était  de  multiplier  les  foyers  d'ins- 
truetion  médiceUe^  fit  d'en  placer  dans  les  lieux  qui  géographîquemeiU 
en  étaient  susceptibles,  La  commission  ne  peut  croire  avoir  rempH  cet 
objet  par  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés,  et  à  ce  titre  seul  la 
question  des  écoles  secondaires  devait  plus  encore  api>eler  son   atten- 
tion* H*)  Adelon  expose  qull  y  a  maintenant  en  France  deux  ensei- 
l^iiemens  médicaux;  un  supérieur^  exposé  par  trois  Facultés;  et  dd 
secondaire  <,  dû  à  18  éc^es  secondaires ,  5  hôpitaux  d'instruction  de 
marine  et  4  hôpitaux  d'instruction  militaire  ;  eu  tout  37  enseignemens 
secondaires.  La  question  véritable  qui  occupe  l'académie  depuis  plu- 
sieurs joiirs ,  était  de  savoir  sur  lequel  de  ces  deux  enseignemens  de- 
vrj|ieBt  surtout  porter  les  augtnentations.  Selon  M.  Adelon ,  il  était 
plus  utile  de  perfectionner  l'enseignement  secondaire  ;  et  c'est  à  ce  bat 
que  tendait  la  proposition  qu'il  avait  faite  dans  la  séance  précédente. 
Malheureusement ,  la  clôture  a  été  prononcée  avant  qu'il  ait  pu  dé- 
velopper les  raisons  qui  militaient  en  faveur  de  son  système ,   et  Ts- 
cadémie,  en  votant  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés,  s'est  pro- 
noncée pour  l'augmentation  dit  haut  enseignement*  Par  cette  décision, 
elle  s'est  A  peu  prés  enlevé  tous  moyens  de  perfectionner  les  écoles  se- 
condaires, et  d'ajouter  à  leur  nombre.  En  efi'et  l'argent  qui  aurait 
pu  être  eiùployé  à  ce  résultat  sera  consommé  et  au-delà  par  Vtosli- 
tutionde  trois  nouvelleft  Facultés.  La  dépense  annuelle  d'une  Faculté 
est  à  peu  près  de  3op,eoo  francs;  les  6  Facultés  coû tfront- donc  1,800,000 
francs.  Cette  somme  est  bien  supérieure  à  celle  que  rapfkortent  pour 
frais  d'ifiscription  et  de  réception  les  docteurs  gradués  chaque  année; 
on  a  vu  que  leur  nombre  n'était  que  de  ^ooj  et  puisque  chacun  paye 
1,000  francs,  on  voit  qu'il  faudrait  en  graduer  chaque  année  1,800 
pour  .arriver  à  las  somme  de   i  ,8oo,ooio  francs.    M.  Adelon    s'étonne 
que  M.  le  rapporteur ,  qui  a  présenté  comme  étant  presque  parfait  le 
travail  dé  M.   Daunou  sur  l'enseignement  de  la  médecine,  ait  cepen- 
dant fait  adopter   à  Tacadémie  un  système  contraire;   Daunou  .ne 
voulait  que  trois  grandes  écoles  ou  Facultés ,  et  a3  écoles  secondaÎTes. 
Il  termine  en  demandant  le  renvoi  de  l'article  à  la  commission.  —  M. 
])ouble  reconnait  la  nécessité  de  ce  renvoi ,  qui  est  ordonné  par  l'a- 
cadémie. Est  envoyée  aussi  à  la  commission  la  proposition  que  fait  M. 
Lodibert  ,    qu'il    soit  institué  dans  les  circonscriptions  de  chaque 
Faculté  une  école  secondaire  au  moins ,  et  trois  au  plus,  et  que  des 
écoles  préparatoires  de  pharmacie   soient  annexées  à  ces  écoles 
eondaires. 
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n.  I^  présideot  met  en  discossion  l'article  6  qui  ëtahlit  qu'un  tiers 
cfe  médecins ,  pris  dans  la  ville  oU  siège  la  Faculté  et  dans  la  banlieue , 
devra  nécessairement  être  introduit  dans  les  furys  de  réception  des  Duc- 
êeurs  en  médtcine  et  en  chirurgie. 

Cet  article  est  combattu  par  MM.  Yelpeau,  Bornillaud,  Ackloi», 
Roux,  J,  Cloquèt,  Piorry,  qui  doutent  que  la  majorité  des  m'ëde* 
cins  exclusivement  livrés  à  la  pratique  de  Tart,  a jant  oublié  de.  leur» 
études  scolaires  tout  ce  qui  n^a  |ias  immédiatement  trait  à  cette-  pra- 
tiqoe^  soit  apte  a  rt-inplh^dn  semblables  iWnctions^  qui  sont  le»  plat 
difficiles  peut-être  du  prof^sorat*  M.  ikdelon  montre  que  le  corpt 
enseignant  actuel  offre  toutes  ies  garanties  désirables ,  et  voit  de  nom- 
breuses difficultés  d'ciécutîon  dans  la  proposition  de  la  commission. 
Gomment  le  cboix  des  juges  étrangers  sera-t-il  fait?'  Quel  mo^^ea 
ftura-t-on  de  s'assurer  d^  leur  exactitude  ?  M.  Pelleftiep,  membre  de  la 
commission,  déclare  qu'il  n'avait  pas  entendu  là  proposition' comme 
l'a  fait  H.  le  rappertienr  ;  il  est  convaincu  pour  sa  part,  en  ce  quicMi': 
cerne  les  examens  de  pharmacie,  que  les  bommes  qui  s'occupf*ftt  cob- 
tinuelleiiient  de  la  science,  et  de  l'enseignement  sont  seuls  aptes-  à 
examiner  les  élèves.  —  M.  Double  se'fait  fort  d'interroger  sur  cfuelqne 
matière  que  ce  soit  des  élèves  soumis  à  son  examen,  et-pense  qu'il  n'est 
personne-  dans  Tacadéraie  qui  nVn  poisse  faire  autant.  M.  Gollineau 
est  du  nj^me  sentiment.  M.  Kenauldin  pense  c( ne  les  examens,  tels 
qu'ils  se  font  aujourd'hui,  ne  présentent  pas  assez  de  garanties,  et  que 
la  mesure  de  la  commission  a  pour  but  et  aura  pour  effet  d'^ooter 
à*  ces  garanties.  L'introduction  de  médecins  étranger»  à  la-  FacuHé 
n'a-t-eile  pas  Heu  dans  les  junjrs  pour  les  concours  relatifs  aux  chai* 
res  des  professeurs  ? 

H.  Dc'leAs  appme  hs  principe  de  l'ad'missîon  de  m^Jecins  -étran-- 
gers  dans  les  jurys  d'examen.  Ge  principe  est  suivant  lui  la  Gonsé> 
quence  du  princifie  de  la  liberté  d'enseignement.  —-Là  discussion  est 
renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  ^onovembre.  -—  ConTiMuanoa  db  la  Nscossioit .  —  Bf .  Arous'*.,. 
sat  soutient  le  principe  dé  IHntroductioo  de  juges  étrangers  aux  Fa- 
cultés dans  les  jurys  de  réception.;  il  est  certainement  possible  de  trou- 
.ver  de  bon$  examinateurs  en  dehors  des  professeurs; -seulement  le» 
juges  qui  seraient-  choisis  devraient  èive  affectés  à  des  examens  déter- 
minés en  raison  de  leurs  spécialités ,  et  il  faudrait  qu'ils  compo- 
sassent les  deux  tiers  du  jury  ;  on  pourrait  en  prendre  la  moitié  dans 
l'Académie,  et  l'autre  moitié  dans  les  médecins  de  la  ville.  —  M.  Vil- 
leneuve appuyé  la  proposition  de  M.  Amussat ,  et  fait  remarquer  que 
déjà  l'Académie  est  divisée  en  ii  sections.  M.  Gastel  an  contraire  pense 
que  des  médecins  étrangers  a  l'enseignement  ne  seront  jamais  d'aussi 
bons  examinateurs  et  d'aussi  bons  juges  que  des  professeurs  :  le  point 
important  est  de  bien  composer  les  Facultés  ;  tout  ce  qu'on  peut  fair« 
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eat  de  «t^tuer  que ,  pour  la  thèse ,  les  juges  seront  tous  prin  <?n  dehors 
du  oorps  enfleif;iiànt. 

M.  Moreau  reproduit  ropiaion  qu'il  o*est  pas  aussi  facile  qu^ovi  le 
dit  d'étré  bon  examinateur;  il  rappelle  qu'un  honorable  m^iiabrç  de 
TAcadémie,  lors  de  la  création  des  agre'ge's,' appelle  par  3uite  de  e«tte 
fonction  au  râle  d'e&aminateur ,  le  trouva  si  diâîcile  qu'il  crut  devoir 
donner  sa  démission;  sans  doUte  l'Académie  peut  fournir  un  grand 
nombre  déjuges  dignes;  miiis  Tacadéinie  ne  siège  qu'à  Paris  :  qui  la 
remplacera  dans  les  cinq  autres  vlUes  où  seront  des  Facultés  ?  M.  I^- 
dibert ,  |>our  appuyer  la  proposition  de  l'iivtroduction  de  juge^  élraii- 
gera4aii»  les  jurys,  rappelle  que  c'est  cqqui  se  faisait  en  France  avant 
la -révolution,  daps  les  collèges  de  médecine,  et  c'est  ce  qui  se  fait  en*- 
epreen  Angleterre,  —  Af  •  Itoisefeur  Desloncbamps  ajoute  que  Ica  ina- 
tiAJiztions  médicales  anciennes  étaient  y  sous  beaucoup  de  rapports,, 
comme  suf  celui-là^  beaucoup  plus  libérales^  puisque  la  corps  dea  mé- 
decins nommait  lui-pnéme  son  chef  sous  le  npm  «le  doyen  ,  ^lisait  cha- 
que année  le«  professeurs ,  etc, 

.Jt.  Adelon  réfute  dîyers  argumens  des  p.irtisans  de  la   çon^mission. 
Ha  Teste,  ik  acceptera  le  oouyeau  mode   qu'on  propose,  si  on  lui  en 
démontre  les  avantages  ;  et  pour  mettre  fin  à  ce  long  dcbat ,  il  piie 
isatajament  M.  le  rapporteur  de  les  énumérer  nettement.  M.  P.    Du- 
bois joint  ses  vœux  à  ceiijL  de  M.  Adelon. 

Jf.  Double  prétend  que  ce  n'est  pas  à  lui  à  exposer  les  avantages  de 
la  proposition ,  mais  aux  adversaires  de  cette  proposition  a  prouver  ses 
incnnvéniens.  Bu  reste,  c'est  une  vérité  palpable  que  le  corps  pru- 
tiquant  a  intérêt  â  savoir  si ,  par  de  bonnes  ou  mauvaises  réceptioaSy  on 
lui  donne  de  bons  ou  d'io dignes  collègues  ;  et  sans  contredit  le  meil- 
leur nloyen  pour  lui  d'obtenir  cette  assurance  est  d'y  concourir. 

M.«D!ipuy  propose  un  système  analogue  à  celui  de  l'école  poly  tech 
nique  r  c'est-à-dire  que  les  examens  so^eut  faits  par  un  jury  de  fonc- 
tionnaires institués  exprès  a  cet  effet ,  et  au  nombre  .de  lo. 

M.  Yilleneuve  annonce  vouloir  répondre  an  vœu  de  Itf.  Adelon, 
c'est-à-dire,  énumérer  les  avantages  de  Tadj  onction  déjuges  étrangers 
pour  les  examens  :  i.*cela  diminuera  la  responsabiliié  que  les  réce|>- 
tioos  font  poser  sur  les  professeurs  des  Facultés  ;  a.°  cela  affranchira 
la  récipiendaire  des  préventions  auxquelles  Téxpose  la  variété  des 
doctrines  adoptées  par  les  professeurs  des  Facultés  :  n'a-t'en  pas  vu 
jadis  f^an^Swiêutn  refusé  â  un  examen;,  parce,  qu'il  pro£pssait  d'au- 
tres principes  médicaux  que  son  examinateur?  M.  Bouiliaud  répopd 
que  le  nombre  des  examinateurs ,  qui  est  de  48 ,  est  suffisant  pour  que 
toutes  les  doctrines  médicalea  aient  des  représcptans  dans  ley  jurys 
d'examen  ;  tl  ajoute  qu^à  la  Faculté  de  Paris,  ou  a  le  bon  e^^prit  de 
moius  s^t  tacher  aux  doctrines  qu*aux  faits.  M.  Adelun  de  son  côté  re- 
marque que  M.  |e  rapporteur  n'a  psts  répondu  à  aop  iaterpellation  ;  4 
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tort,  H.  DouMo  a  prétendu  qiAl  n'était  pas  oblii^  de  justifier  la 
mesuré  proposée  par  la  commission  ;  puisque  la  commission  propose  de 
changer  ^us  ce  rapport  la  législation  actuelle,  o-ctaitè  elleà  dire  les 
ÎQOOnTéniens  de  Cette  législation ,  et  à  prouver  les  arieintages  de  la 
novrellequ^elle  |)ropo60  :  au  lieu  de  cela  ,  M.  Double  8*est  boraé 
à  en  appeler  à  un  besoifi  généralement  senti ,  et  à  citer  des  an-^ 
torités.Or ,  «n  pourrait ,  dit  M.  Adelon  ,  en  citer  de  contraires  :  daoe 
les  temps  anciens ,  temps  dans  lesquels  tous  les  médecins  participaient 
aax  réceptions,  cellesKd  étaient-elles  meilleures? Quant  aux  avantà* 
ges  développés  par  M.  Villeneuve,  M.  Bouillaàd  a  déjà  répondu  à 
Tun,  et  dans  l'autre  il  n'est  question  que  de  l'intérêt  des  professeurs. 
Ainsi,  il  reste  constant  qu'on  n'a  pu  indiquer  encore  aticun  des 
avantages  qu'on  espère  de  la  mesure  proposéi».  M.  Benauldin  dit  qu'en 
ne  peut  an  moins  récuser  celui  de  faire  faire  des  examens  pafr  des 
bommes  exclusivement  praticiens,  et  qui  conséqueniment  inaprine^ 
ront  à  ces  examens  un  caractère  plus  pratique,  fi.  Adelon  rappelle  à 
M.  Renauldin  que  sur  les  cinq  examens  exigés  par  la  loi ,  trois  sootesseo-' 
tiellenent  pratiquas,  et  qu'à  ces  examens  sont  affecté*  les  professeurs 
auxquels  sont  confiées  les  chairesde  pratique;  il  lui  demande  s'il  pour*  ' 
rait  trouver  des  praticiens  plus  exercés  que  lés  Dupnytren ,  Mtfrjolin  ^ 
Houx,  Chomel;  Fouquier,  etc.  Les  professeurs,  i^outc*t-il,  parcequ'ils 
sont  professeurs ,. cesseront-ils  de  faire  partie  du  corps  pratiquant? 

La  clôture  est  demandée  :  M.  Yelpeau  parle  contre  la  clôture;  Vk- 
cadémie  ,  dit-il ,  semble  se  partager  en  amis  et  ennemis  de  la  Faculté; 
lui  ne  se  rangera  d'aucun  côté,  raaiê  il  rejettera  la  mesure  proposée, 
parce  qu'élite  n'améliorera  pas  les  réceptions,  -^  M.  Double  lui  op- 
pose ses  propres  paroles  ;  M.  Velpeau  a  dit  que  les  examens  actuel» 
des  Facultés  étaient  mauvais  ;  on  les  rendra  meilleurs  en  ietroduisant 
dans  les  jurys -un  certain  nombre  de  médecins  étrangers.  M.  Velpeau 
a  dit  ebcore  que  les' candidats  repoussés  par  une  Faculié  allaient  ofacr^ 
cher  des  juges  plus  complaisans  dans  une  autr<e,  et  étaient  toujours 
sûr  d'en  trouver  ;  or ,  l'adjonction  de  médecins  étrangers  remédiera  à 
cet  inconvénient. 

tia  clôture  est  prononcée,  la  priorité  est  donnée  à  la  proposition  de 
la  commission,  sur  les  deux  propositions  diverses  faites  pai*  ^M.  Castelet 
Dupuy;  elle  est  adoptée  par  l'Académie.  Lj  compagnie  est  cous  |tée 
çDsuite  sur  la-  question  de.  savoir  $\  les  jitges. étrangers  adjoints  seront 
dans  la  prapnriian  des  deux  tiers  <  de*  moitié  qu  d'un  tiers;  et  elle  dé- 
cide a  d5  voixoootce  27 ,  q^e  4cs  jug^s  adjoints  sériant  pour  moitié 
dans  le  iury . 

Sémncè  due  décembre,  •»  Lettre  de  M.  le  doçM^ur  De  ^rin  dn  dé* 
partement  de  l'Yonne,  qui  déclare,  n'a  voir  jamais  epteqdu  dire  ^ 
GhauBsier  là  phrase  attribuée  à  ce  président  des  jurys  dans  le  rap- 
port ,  et  qu'on  a  dit  à  tort  avoir  été  imprimée  par  lui  4aiI8  .QH  im^ 
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yrage.  ^-  M«  Double  assure  avoir  lu  cette  phrase  dans  l'une  on  Pau^ 
tre  desSoo  brochures  qu^il  a  été  oblige  de  lire  ,  et  il  tispète  d'ailleur» 
TaToir  entendu  lui-môme  proférer  à  Ghaussier. 

M.  le  président  met  en  discussion  Part.  7  du  projet  ainsi  «sonçu  : 
«Les  Conseils  génëraux){de  département  pourront  faire  à  volonté, 
»  soit  en  totalité ,  soit  en  partie ,  les  frais  de&  études  et  de  la  rëc^ption 
»  d'un  ou  de  plusieurs  docteurs ,  à  "-la  charge  par  ceux-ci  ,  de.  fixer 
»  leur  domicile  durant  un  temps  déterminé  dans  la  commune  du  dé- 
»  partement  que  le  Conseil  général  aura  assignée  d'ayance.  Les  doo- 
»  tcnrs  placés  dans  cette  catégorie  ne  pourraient  être  libérés  de  leur 
tt  engagement  qu'en  restituant  les  sommes  reçues.  » 

HM.  Gastçl  et  P.  Dubois  représentent  l'article  comme  inutiles ,  le» 
Conseils  généraux  ayant  dcjà  le  droit  qui  leur  est  affecté  par  cet  ar- 
icle  ;  il  suffisait  de  le  remplacer  par  une  exhortation  iuaérée  dans 
le  texte  du  rapport.  H.  Castel  ajoute  qu'il  est  mal  de  désigner  d'à- 
Tance  la  commune  où  devra  résider  le  docteur  gradué -aux  frais  du 
Conseil  >  attendu  que  des  changemens  survenus  pendant  la  durée  des 
études  du  docteur  peuvent  rendre  inutile  son  placement  dans,  la 
commune  désignée.  Enfin  ,  il  trouve  trop  peu  libérale  la  disp<»6itioo 
de  la  restitution  des  frais  faits  ,  dans  les  oas  où  le  docteur  n'aeceptt- 
raitpas  la  résidence  qui  ^ui  serait  assignée  par  le  Conseil.  -~  M.  Yel- 
peau  combat  aussi)  l'engagement  imposé  au  docteur  d'aller  se  fixer 
dans  la  commune  qui  lui  sera  assignée  ;  selon  lui ,  il  doit  suffire 
de- l'obliger  à  se  fixer  dans  le  département. 

H.  Double  convient  que  les  Conseils  généraux  onf  déjà  le  droi<  qui 
leur  est  reconnu  par  l'article  ;  mais  la  Commission  a  pensé  que 
l'insertion  expresse  de  cet  article  dans  la  lei ,  les  engagerait  4  user 
plus  souvent  de  ce  droit.  Bl  Double  ajoute  ,  que  si  on  ne  donne  pas 
aux  Conseils  le  pouvoir  de  fixer  la  résidence  àeê  docteurs  gradués  à 
leurs  frais,  ils  ne  voudront  pas  risquer  la  dépense*  — >  M.  Adelon 
appuie  ces  opinions  de  H.  le  rapporteur ,  et  propose  d'ado]|^ter  l'article 
avec  cette  modification  ,  au  lieu  de  dire  ^  çue  le  docteur  devra  sejixer 
dans  la  commune  qui  lui  sera  assignée  d'avance ,  il  faut  dire  ,  dans  la 
commune  qui  lui  sera  assignée  après  sa  réception  :  il  rappelle  que 
les  départemensiontdéja,  pour  des  élèves  sages-femmes  qu'ils  en vojent 
étudier  à  l'hospice  de  la  Maternité  à. Pari»,  ce  qu'on  les  engage  à 
faire  pour  des  docteurs.  — >  H.  Barthélémy  ,  pour  appuyer  l'article , 
annonce  qu^une  semblable  mesure  est  prise  relativement  aux  vétéri- 
naires ;  des  élèves  reçoivent  l'instruction  et  sont  reçus  aux  Irais  des 
départemens,  et  s'engagent  en  compensation  à  résider  dix  ans  dans 
Iti  lieux  qui  leur  sont  désignés  ;  sHÛ  s'y  refuAent ,  ils  sont  tenus  de 
.  restituer  ce  qui  a  été  dépensé  pour  eux. 

L'article  est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  modification  proposée 
par  M..  Adelon.  • 
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La  dtscussion  s^engage  sur  Part.  8  ainsi  conçu  '.a  U  y  anra  des 
»  médecins  cantonnaux  en  France ,  partx>ut  ou  le  besoin  8*en  fera 
]>  sentir  ;  les  Conseils  des  communes ,  avec  l'avis  des  Gonsêila  d'arron- 
»  dissement,  et  sauf  l'approbation  des  Conseils  généraux  de  départe- 
»  ment ,  en  pourront  obtenir  la  création.  »  -^  Cet  article  est  ad<^té 
après  une  courte  discussion. 

M.  Double  lit  l'art.  9  :  «  Il  ne  pourra  jamais  exister  de  médecini 
»  cantonnaux  salariés  dans  les  chefs-lieux  de  département,  d'arrondis- 
,«  ment ,  ni  même  de  canton  ;  leur  résidence  devra  être  nécessairement 
»  établie  dans  les  communes  rurales.  » 

M.  Addlon  demaiide  la  suppression  de  cet  article ,  d'uoe  part,  com- 
me étant  en  contradiction  avec  l'art.  S  ;  etd^autrepart,  comme  pou^ 
Tant  nuire  au  service.  En  effet ,  Tart.  S  dit  qu'il  y  aura  des  méde- 
cins cantonnaux  partout  où  Iç  besoin  s^  en  fera  sentir  ;  or  ,  peut-on  aB* 
surer  qu'il  n'y  aura  aucun  chef- lieu  f  de  canton  surtout ,  où  il  sera 
nécessaire  de  placer  uu  médecin  cantonnai  ?  Quelques-uns  sont  assez 
pauvres .  pour  qu'aucun  docteur  n'aille  s^y  établir  sans  l'appât  d'une 
subvention.  D'autre  part,  il  sera  toujours  convenable  de.  placer  le 
médecin  cantonnai  autant  que  possible  au  centre  des  lieux  auxquels  il 
devra  porter  ses  secours  ;  or ,  ne  peut-il  pas  se  faire  que  ce  point 
central  soit  le  chef-lieu  de  canton  lui-même  ?  En  troisième  lieu  ,  tou- 
tes  autres  conditions  remplies,  il  faudra  toujours  préférer  pour  rési- 
de^e  du  médecin  cantonnai ,  le  chef-lieu   de   canton  ^  quand  cela 
pourra  se  concilier  avec  les  exigeances  du  service ,  car  il  faut  cher- 
chier  a  rendre  la  résidence   de  ce  médecin  2a  plus  douce  possible , 
pour  qu'il  l'accepte.  »  A  pt'essens  jbien  ,  ajoute  M.  Adelon ,  quelle  a  été 
la  pensée  de  la  Commission  ;  elle  a  voulu  éviter  l'institution  deméde- 
cioff  do  canton  inutiles  et  créés  par  faveur  ;  mais  il  existe  déjà  contre 
cet  abus  des  précautions  suffisantes  ;  l'art.  8 ,   en   effet ,  dit  que   les 
Conseils  de  cùmmuneê  d'abord  ,  puis    les  Conseils  d* arrondissement , 
et. enfin  les  Conseils  généraux  dp  déparlemeni  devront  successivement 
donner  leur  approbation  à  la  création  d'un  médecin  cantonnai.  Or, 
y  a-t-il  a  craindre  que  ces  trois   autorités  consentent  à  créer  sans  né- 
cessité pour  un  chef-lieu  de  cantdn  un  médecin  cantonnai  qui  leur  im- 
posera une  dépense  ?  Ajoutez ,  que  dans  le  projet  de  la  Commission  ^ 
les  médecins  cantonnaux  seront  nommés  d'après  examen,  et  sur  la  pré- 
sentation des  autorités  locales ,  par  le  Conseil  médical  du  départe- 
ment. » 

M.  Double  réplique  ,  que  les  garanties  qui  rassurent  M.  Adelon  con- 
tre l'institution  des  médecins  cantonnaux  par  faveur ,  u'ont  pas  paru 
snfitsantes  à  la  Commission  :  il  ajoute  que ,  dans  lé  désir  de  faire 
adopter  par  le  Gouvernement  l'iastitution  de  médecins  càntoïmaux , 
la  Commission  a  voulu  àe  sultç  lui  faire  entendre  que  le  nombre  en 
serait  aussi  restreint  que  possible. 
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aurait  d6,  fiicr  d^lbor3  le  clûffre  total  des  firaii  de  la  iéoeptÎ0ii,poff 
dët^miner  i|oelle  paît  tenii  dans  ce  chiffre  affectée  aax  frtii  dW 
crîptMVB,  et  foclle  aatre  oonttUoerait  le  droil  d*eaercice.  Sms  cda 
il  n'ett  paa  petrible  de  laToîr  ^  t^il  y  aura  entre  le  droit  d*eiereiee  le 
plot  Ibrt  et  le-droit  d'cxerâce  le  pins-  £nble  ,  avec  de  dilBrenee  pow 
que  cela  engage  det  doetenra  à*  aller  sVtablir  daas  les  eampagnaf 
bttt  pôor  lcq«el  laeommÎMioo  propese  ITnstitatîoa  de  ce  droit  d^ner 
cioe.  Si  on  raitonne  d^apris  le  chiffre  actuel  de»  firais  de  réeeptioa,  i( 
y  a  peu  d^etpeir  à  liiresnr  celle  mesure.  Ce  chiflre  en  effet  «t  3e 
looo  fr.^doat  jadn  5oa étaient  consacrés  »-n  frais  d^oseriptions ,  et 
'5oo  lir.  anx  frais  de  réceptian ,  et  dent  anjonrd^oi  en  appUqoeT^ 
aox  inscriptions  et  si 5  ann  examens  :  or,  on  Toît  que  ,  quel  qae  uit 
celiiideces  denr  modes  que  l'on  conserve  ,.il  établit  peadediffëreace 
entre  les  droits-  d'exercice  ,  puuqo'fls  ne  peoTent  Tsrier  dam  on  ca 
que  d^Sooâ  i  ir. ,  et  dans  un  autre  que  de  di5  à  i  fr.— *M^AddH 
prie  M.  Double  d'exposer  à  cet  égard  les  T'ies  dciz  ooinniûsioiK 

M.  Double  réplique  que  la  commission  n'a  ▼oulu  que  poser  le  prii- 
cipe  d'un  droit  d'exercice  ,  laissant  à  l'administration  à  iiier  le  diO' 
mnm  et  le  minimum  de  ce  droit  ;  il  aurait  fallu  m  laoommimon  por 
fiier  ces  chiffres  des  élémens  qu'elle  n'arait  pas  ;  savoir  ,  le  net» 
du  nombre  de  docteurs  et  d'oiBciers  de  saute  gradués  chaqae  inoce, 
le  cbifire<ie  la  population  des  différentes  villes  ,  le  chifire  6t(t^ 
rapportent  les  patentes  pajfées  paires  médecins,  chirurgieatetpiiir* 
maciens ,  puisque  le  droit  d'exercice  est  destiné  à  remplacer  cet 
impôt,  etc. 

M.  Adeloa  n*admet  pas  cette  fin  de  non  recevoir  de  M.  Double  fO|^ 
ne  peut  rien  statuer  sans  saToir  ^  i'..**quel  sera  le  chiffre  total  3» u>^ 
imposés  pour    obtehir  le  doctoral;  a.*  ce  qui  dans  ce  chiffre  *^ 
affeeté  aux  frsis  d^inscription*,  el  ee  qui  constituera  ledroit  d'exera^'- 
11  demande  que  l'article  soit  renroW  à  la  commission  pour  quel' 
Statue  d'abord  sur  ces  denx  qnestions'.  Les  objections  fîiites  ptr  >• 
rapporteur  sont  sans  valeur.  D*une  part,  on  a  le  nombre  approx**"'" 
des  docteurs,  pharmaciens  et  officiers  de  santé  gradués  ehaqoe  aoon; 
le  rapporteur  m  indiqua  Ini-méme  la  mojeune  des  réceptions  ww^ 
chaque  année.  En  second  lieu  ,  on  n'a  pafc  besoin  de  conoattre  la  ^ 
pnlation  précise  de  toutes  les  communes  de  France ,  pour  établir  « 
droit  quelconque  en  raison  de   ces  populations;  on  précise  ce '''^ 
pour  5, ooo âmes  et  au-dessous,  pour   io,ooo,  ao,ooo,  ete»  Eouo, 
question  des  patentes  est  étrangère  à  celle  dont  il  s'agit  ^  la  P*^'" 
est  un  impôt  annuel ,  affecté  à  Texçrcice  d'une  profession  qae!cooqu<' 
et  le  droit  d'exercice  qu'on  propose  se  paiera  une  seule  fou  *^ 
ment  oà  en  se  fera  inscrire  sur  la  liste  dPun  départ^meni  ;  ^t  "^' 
tide  qu'on  discute ,  combiné  atfcc  le  montant  des  Hfecri/nions ,  ** 
constituer  la  totalité  des  frais  de  réception. 


rengagement -4le  lespajér^M.  Adelon  pense  aussi,  contrammeiit  à  ce 
que  dit  M.  Nacqaart ,  que  la  commiBsion  a  bien  fait  de  fixer  un  maxi* 
muiB  pour  le  traitement,  afin  que  le  gouTernement  pi|i»se  bien  ap- 
pre'cier  les  conséquences  de  la  mesure  qui  lui  est  proposée }  bien  en* 
tendu  ,  ajoute«^-il,  que  ce  maximum  .sera  alloué  daua  lès  cantoss  les 
plus  pauvres.  Enfin- il  regrette  que  la  commission  ix^ait  ppint  abordé, 
une  question  importante,  celle  desavoir  si  ces  médecins  «antonsanx 
aeraîeot  nommés  à  vie',  ou  n'auraient  que  des  fonctions  temporaires.    . 

M.  Double  ne  conteste;  pas  riroporfeanoe  de  cette  devnière  question.; 
mais  La  commission  n'a  pas  cru  devoir  la  résoudre  :  si  elio  avait  eu  à 
le  faire  ,  elle  aurait  :opiné  pour  que  les  médecins  cantonaaox  fussent 
nommés  à  via  ;.  il  y  aurait  ingratitude  à  obliger  un  mé4epiu  ^qui  a:U- 
sait  CMisumé  sa  jeunesse  dans  un  pays  pauvre ,  a  alUr -tenter  fortune 
ailleurs  dans  sa  vi^llesse. 

M*  Ad^^lon^irofesse  une  opinion  toute  contraire.-  Nommer  les  méde- 
cins cantonna  uz  à  vie,  c*est  se  priver  du  pouvoir  de  les  renvoyer 
s'ils  rempliescnt  oniI  leurs  fonctions  et  ne  se  trouvent  pas  au  ooiiraiot 
des  connaissances  médicales  :  c^esl  prévenir  les  consciU  généraux 
contre  ^'institution  des  médecins  cailtonnaux,  et  les  iairv  reculer 
devant  des.  créations  qui  seront  pour  eux  une  dépense  étemelle. 
Enfin  il  est  certainement  très^possiblequ^un  canton ,  qui  a  aujourd'hui 
besoin  d\in  médecin  «alarié,  cesse  d'éprouver  ce  besoin  quelquei^ 
années*  plus  tard.  Selon  lui,  les  médecins  cantonnaux  ne  devraient 
être  nommés  que  pour  cinq  ans ,  sauf  à  être  au  bout  de  ce  temps  réé- 
lus si  cela  est  nécessaire. 

SxfT  la  'proposition  de  M.  Gérardin ,  T Académie  adoptit  Tar^içie  , 
et  renvoie  à  ^l'examen  de  la  commission  la  proposition  spuley«e  pav 
H.  Adeloiu 

La  discussiun  s*engage  sur  Tart.  i3  :  «  Tous  lesdocteurs^n  ro^decipç- 
»  et  «n  cJriirurgi^ ,  tous  les  pharii9a,ciens  rççus  |iostéiiçur«sient  à  Uprp- 
»  mulgiktioQ  de  la  présente  loi  j  seront  tenus  pour  étve  inscrits,  ai^i;  la 
»  liste  du  département ,  d'acquitter  préaUbiement  un  droit  d'exercice 
>»  proportionné  à  ia  population  des  villes  ou  communes  dans  Icsq^elief, 
»  ils  voudront  s'établir.  Les  ehifires  iiu  4roit  d'exercicç  seront  réglée 
»  c]e  telle  sorte,  que ,  .combinés  aveq  le  montant  des •  ips.d'iptionfr^  i|^ 
»  constituent  la  totalité  des  frais  d«i  la  réception  (  tous  le»  aQteâ.pro^  ^  i> 
»  batoires  seront. gr a |:ttits«.  »  -    •  .'  I  •      . 

II.  Gastel  craint-  qju'en  établissant  .un  droit  d'exercice  plus  éievé 
pour  les  villes ,  on  ne  repousse  de  oelks-ci  les  hommes  qui  ,  placés  sisr 
un  plus  grand  théâtre,  sont  destinés  a  devenir  l'honneur,  de  Tart.  D» 
plus,  il  ne  comprend  pas  comment,  les  frais  de  réception,  étant  l«s^ 
mêmes  pour  tous ,  -un  droit  d'exel-cice  variable  .  pour  chaicua  aerA^ 
eepekidant  le  complément  des  autreis  frais  4â  réception^  M.  Adi,>|oi!|, 
reproche  aussi  ài'arliclede.n'âtre  pas  clair  :  selon  lui»  la coqauiissiou^ 


6^a  ACABknu  boiaiji 

aurait  M,  fiscr  d^abord  le  ehiffre  total  àt»  Iraii  de  la  réceptîaii ,  paîr 
d^terminer  quelle  part  serait  daoa  ce  ebiffre  affectée  aox  fraia  d^ns- 
criptioii  9  et  quelle  autre  conetitaeraît  le  droit  dVxerctce.  Sans  cela« 
il  n^est  pat  peesible  de  taTeîr  ^  t*il  y  aura  entre  le  droit  d^ezerâec  le 
plut  fort  et  ledroit  d'exercice  le  pins-  Crible,  aawt  de  diffërenee  pour 
que  cela  engage  des  doeteor»  àf  aller  tVtablir  dans  lei  campagnes  >, 
but  pénr  leqnel  laeomnittâon  propoi  e  n'nititation  de  ce  droit  d^exer- 
cioe.  Si  en  raitonne  d'aprét  le  chiffre  actuel  des-  firaîa  de  réception  ,  iV 
j  a  peu  d^espeir  i  Ciircsar  cette  mesure.  Ce  clûlfre  eo  effet  est  de 
looofir.,  dont  jadis  5oo- étaient  consacrés  a-n  frais  d^nscriptions  ,  et 
'5oo  fîr.  aox  finis  de  réoeptûm  ,  et  dont  aojoordlrai  on  appUqae  78S 
aux  inscriptions  et  31 5  ans  examens  :  or ,  on  roit  que  ,  qoel  que  aoit 
celiiideces  deor  modes  que  l%m  conserre  ,  il  établit  peu  de  différences 
entre  les  droits-  d'exercice  ,  puisqu'ils  ne  pearent  rarier  dans  on  ca» 
que  d^5ooi  i  fr. ,  et  dans  on  autre  que  de  siS  à  i  fr*— M^  Adelvn 
prie  M.  Double  d'exposer  à  cet  égard  lesTies  deia  comminioiH 

M.  Double  réplique  que  la  commission  n'a  voulu  que  poser  le  prin- 
cipe d'un  droit  d'exercice  ,  laissant  à  l'administratioi»  à  liaer  le  iBaxi> 
roum  et  le  minimum  de  ce  droit  ;  il  aurait  fallu  à  la  commission  pour 
ilier  ces  chiffres  des  êlëmens  qu'elle  n'arait  pas  ;  savoir  ,  \m  notisa 
du  nombre  de  docteurs  et  d'officiers  de  santé  gradués  chaque  année , 
le  chiffre  de  la  population  îles  différeDlea  rilles  ,  le  chilire  de  ce  qae 
rapportent  les  patentes  pajrées  paires  médecins,  chirurgiena  et  phar- 
maciens ,  pnisque  le    droit  d'exrrcîce  est  destiné  à  remplacer  cet 
impôt,  etc. 

M.  ÂdeloB  n*admet  pas  cette  fin  de  non  recevoir  de  M.  Douille  ;-  on 
ne  peut  rien  statuer  sans  savoir ,.  l'-^-qoel  sera  le  chiffre  total  des  fraî» 
imposés  pour  obtenir  le  doctorat;  a.*  ce  qui  dans  ce  chiffre  sera 
affecté  aox  frsiês  dHnscription-,  et  ee  qui  constituera  le  droit  d'exercice. 
Il  demande  que  l'article  soit  renvojré  h  la  commission  ponr  qu'elle 
statue  d'abord  sur  ces  deux  qnestions'.  Les  objections  faites  par  M.  le 
rapporteur  sont  sans  valeur.  D*une  part,  on  a  le' nombre  approximatif 
des  docteurs,  pharmaciens  et  officiers  de  santé  gradués  chaque  anoi'e  ; 
le  rapporteur  •  indtqo^  titi-méme  la  mojeune  des  réceptions  Csites 
chaque  année.  En  second  Sien  ,  on  n'a  pas  besoin  de  connaître  la  po- 
pulation précise  de  toutes  les  communes  de  France ,  pour  établir  un 
droit  quelconque  en  raison  de  ces  populations  ;  on  précise  ce  droit 
pour  5|Ooo âmes  et  au-dessous ,  pour  10,000,  ao,ooo,  ete*  Enfin  ,  la 
question  des  patentes  est  étrangère  i  celle  dont  il  s'agit  ;^  la  patente 
est  un  impôt  annuel ,  afiécté  à  Texçrcice  d^une  profession  quelconque f 
et  le  droit  d^exercice  qu'on  propose  se  paierj  une  seule  fois  au  m«>- 
mentoÈi  on  se  fera  inscrire  sur  la  liste  €Pun  départcmeni  ;  et,  dit  l'ar- 
ticle qu'on  discute ,  combiné  avec  le  montant  des  k^criptions  ,  1/  devra 
constituer  la  totalité  des  frais  de  réception. 


-  M.  Doable  s^onpowao  renyoî  propose  par  M.  Âdalon.  Ce  renvoi  «st 
{la  contraire  appuyé  ,  i.^  par  M.  Moreau,  qui  dit  qu'ayatit  dedëtraire 
re  qoi  est ,  il  faut  an  moins  savoir  ce  qu'on  met  en  place  ;  a.»  par 
M.  Velpeau ,  qni  craint  que  faute  à  l*Académie  d*a?oir  fixé  le  maxi- 
mum du  droit  d*exercice,  Tadministration  ne  le  porte  ;à  une  somme 
trop  forte ,  et  à  laquelle  ne  pourraient  atteindre  dés  hommes  trèa-ca- 
cables  d'ail lettrs;  3.^  par  M.  Nacquart,  qui  repousse  même  d'une  ma- 
nière absolue  la  cr^atioa  de  ce  droit  d'exercice. 

L'article  est  renvoyé  à  la  commission ,  et  TA-cadémie  décide  que 
M.  Âdelon  se  joindra  a  elle  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Séance  du  lo  décembre»  —  M.  Double  expose ,  que  le  renvoi  fait  par 
l'Académie  à  sa  précédente  séance ,  de  l'article  i3  relatif  a  Tinstitution 
d'un  droit  d'exercice  ,  entrât  ne  éf^alement  le  renvoi  des  art.  l^  et  i5 
-qui  ont  trait  aussi  au  droit  d'exercice  :  et  comme  ces  articles  i4  et  i5 
terminent  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  première  section  du  rappprt,  il 
propose  d'aborder  aussitôt  ceux  de  la  seconde ,  et  qui  traitent  des 
4Mnseih  médicaux  ou  chambres  de  discipline» 

M.  Adelon  demande  qu'auparavant  l'Académie  discute  le  texte 
même  de  la  première  section  du  rapport  ;  discussion  sans  laquelle  ce 
t apport  ne  serait  pas  l'œuvre  de  l'Académie ,  mais  celle  de  la  Comr 
mission  ou  du  rapporteur.  11  demande  à  présenter  quelques  observa- 
tions sur  cette  première  partie  dti  rapport.  M.  Double  ccmbat  cette 
proposition  de  M.  Adelon.  Il  doit  sofiire  à  l'Académie  de  délibérer  sur 
les  articles  qui  sont  le  resuyné  du  rapport  ;  discuter  le  texte  du  rap- 
port lui-même,  ce  serait  prolonger  sans  utilité  une  discussion  déjà 
bien  longue.  On  comprend  <bien  c7ue  chacun  aurait  mis  dans  la  ré- 
daction d'un  pareil  rapport  sa  tournure  d''espri  t  particulière.  Tout  au 
plus  la  disouission  qu'appelle  M.  Adelon  pourrait  avoir  lieu  a  la  un  de 
tout  le  travail ,  et  lorsque  tons  les  articles  de  législation  proposés  par 
la  Commission  auront  été  votés  ou  repoussés.  M.  Adelon  insiste  sur  sa 
proposition. 

L'Académie ,  à  la  majorité  de  33  voix  contre  a8  ,  décide  que  le  rap- 
port ne  sera  pas  actueUe*nent  discuté.  M.  l^irésislpnt  annonce  qu'il 
va  mettre  en  discussion  le  premier  article  de  la  deuxième  partie  du 
rapport  ;  M.  Adelon  demande  qu'au  moins  cette  fois-ci  on  discute  le 
rappott  avant  d'aborder  les  articles,  afin  d'éviter  la  fin  de  non  re- 
cevdir  qui  vient  de  lui  être  opposée  :  cette  proposition  appuyée  par 
M.  Moreau,  et^combattue  par  Mé  le  rapporteur,  est  encore  rejettée.  La 
discussion  s'ouvre  done  sur  le  premier  article  ainsi  conçu  :  il  y 
aura  un  conseil  médical  dans  chaque  chef-Keu  de  département, 

M.  Bevcillé  Parise  lit  en  faveur  de  l'institution  des  conseils  médir 
canx  un  discours  écrit.  Cette  institution  fouiniiira  aux  me'decins  un 
moyen  de  se  défendre  contre  lés  attaques  des  charlatans,  et  dV*clai 
reries  diverses  autorités  sur  les  intérêts  et  les  besoins  de  leur  pro- 
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nuSdecîns  qni  éïÎBent,  poarqnoi  imposer  une  conditton  cT&ge  et  celle 
d'un  cerjtain  temps  d'exercice  ?  M.  Double  réplique  encore ,  cjne  la 
connaissance  des  localités  est  nécessaire  aux  membres  du  conseil  mé- 
dical ,  et  qu'à  ce  ûtre  les  deux  restrictions  mises  à  l'éligibilité  par 
la  commission,  sont  légitimes.  L'article  est  adopté. 

On  passe  à  l'art.  5  :  «  Les  membres  du  conseil  médical  sont  élus  in- 
p  dividuellement  au  scrutin  secret  et  à  la  mtijorité  absolue   des  suf- 
»  frages  par  tons  les  médecins ,  chirurgiens,  officiers  de  santë  et  phar- 
»  maciens,  ayant  droit  d'exercice  dans  le  département,  lesquels  sont 
»  réunis  pour  cela  en  Collège  d'élection  au  chef-lieu  ,  après  convoca- 
»  tion  expresse,  p  M.  Âdelon  rappelle  la  difficulté  d'exécution  sonlervée 
par  Bf .  Gastel  ;  yoilà  toute  la  population  médicale  d'un  département 
obligée  de  se  transporter  le  même  jour  au  chef-lieu,  et  par  conséquent, 
tous  les  malades  abandonnés  ;  est-ce  possible?—  M.  Double  réplique 
qu'il  sera  loisible  aux  médecins  de  ne  pas  venir,  et  qu'il  suffira  de  la 
moitié  des.  électeurs  ayant  droit  de  Toter,  pour  que  l'élecrtion  soit  va- 
lide. —  M.  Âdelon  repoussera   ces  conseils,  médicaux    s'ils    ne  aont 
pas  le. produit  d'une  élection  générale  ;    il  faut  organiser  leur  insti- 
tution de  manière  qu'il   soit,   non-seulement  possible,  mais  facile  à 
tout  électeutr  de  venir  déposer  son  vote  ;  il  propose  que  le  scrutin  reste 
ouvert  huit  jours.-—  M.  Husson  appuyé  cette  proposition  ;  pour  éTÎter 
m^nic  de  trop  grands  déplacemens ,  il  propose  que  des  scrutins  soient 
ouverts  dans  les  sous-préfecturas ,  et  «[u'ensuite  ces  scrutins  partids 
soient  envoyés  au  chef-lieu  du  département  pour  y  être  dépoaillés.  -- 
H. '.Double  essaye  de  combattre  encore  ces  propositions ,  mais  il  finit 
par  s'y  rendre  et  reconnattre  qu'elles  sont  une  amélioration  du  projet 
de  la  commission.  Une  nouvelle  discussion  s'élève  sur  le  mode  de  re- 
cueillir les  votes.  M.  Âdelon  propose  le  renvoi  à  la  commission  àes 
art.  5^  6,  7  et  8  ,  pour  être  remplacés  par  d'autres  articles,  rédigés  d''a- 
près  les  vues  adpptée^  par  l'assemblée.  Adopté  (i). 


(i)  L'étendue  des  diseussions  sur  l'organisatton  de  la  médecine 
nous  force  ù  remettre  au  Numéro  suivant  le  compte  rendu  des  séances 
intermédiaires  consacrées  aux  matières  scientifiques.  -—  Il  en  est  ^e 
même  du  compte  rendu  dès  séances  de  l'Académie  des  Sciences,  qui 
d'ailleurs  n'ont  offert  que  peu  de  sujets  relatifs  è  la  médecine. 
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M.  Double  objecte  à  M.  Robinet  que,  puisqu^l  y  a  |>las  «le  m^z 
decins  et  de  chirurgiens  que  de  pbarmacieos  ^  il  est  juste  <|uUl  y  ait 
dans  les  conseils  médicaux  unplus  grand  noQïbre  de»  premiers  que 
«les  seconds  ;  car  là  où  il  y  plus  de  représentés  il  faut  un  plus  çraiiU 
nombre  de  reprèsentans  :  il  ajoute  que  M.  Robinet  a  tort  de  réunir  en 
ud'c  seule  classe  tes  nxédecins  et  les  chirurgiens,, puisque  racadémic 
a  voté  la  sépara^tion  de  ces  branches  de  VarU  H  remarque  enfin  qu'il 
n'est  pas  exact  de  dire  que  les  principaux  délits  poursuivis  par  les  con- 
seils sc'ront  des  délits  de  pharmacie,  car  si  un  charlatan  vend  une 
drogue  et  à  ce  titre  usurpe  la  pharmacie,  il  Toit  aussi  des  malades  et 
exerce  Part  de  guérir. 

M,  P.  Dubois  élevé  une  questioq  préjudicielle  :  selon  lui,  la  discus- 
sion ne  suit  pas  une  marche  logique;  avant  de  décider  le  nombre  des 
membres  des  conseils  et  en  général  Torganisation  de  ces  conseils  ,.il 
faudrait  discuter  leurs  attributions,  et  être  ûxé  sur  ces  attributions^, 
selon  que  celles-ci  seront  plus  ou  moins  nombreuses,  le  nombre  des 
membres  des.  conseils  deLvra  ôtre  plus  ou  moins  considérable.  11  fau- 
drait donc  décider  d'abord  ,  si  ces  conseils  seront  simplement  des  corps 
chargés  de  veiller  a  l'exécution  des  lois  snî  l'exercice  de  la  médecine  9. 
.  où  s'ils  auront  à  exercer  des  fonctions  disciplinainis*  MM.  A.dclon  et 
Morcàn  appuient  la  proposition  de  M.  P.  Dubois. 

M.  le  rapporteur  persiste  à  ne  voir  aucun  avantage  a  intervertir 
l'ordre  de  discussion  qui  est  eng^ggé,  e^l'académie  consultée  rejette  la 
proposition  de  MM.  Dubois  et  Àdelon  à  a8  voix  contre  a3* 

On  rejette  un  amendement  de  M.Lodibert  ainsi  conçu  :  U  conseil 
médical  du  département  sera  composé  d'un  noml^re  de  membres  pro- 
portionné à  là  population  du  chef-lieu,  et  dans  ce  notnbre  les  pro«> 
portions  respectives  deb  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgi^e  et  des 
pharmaciens  de  première  classe ,  seront  de  6/9  pour  les  premiers  et  de 
4;5  pour  les  secqnds.  L'article  de  là  commi^sienest  adopté. 

On  adopte  de  même  l'article  3  ;  le  jponseil  médical  de  Paris  seul , 
a  cause  du  grand  nombre  d affaires  qui  pourraient  lui  être  dévolues ,  sera 
composé  4c  18  men^bres  :  I3  docteurs  en  mé4ecine  ou  en  chirurgie  ,  et 
6  pharmacieni*  .       - 

JLa  discussion  s'engage  sur  Tart.  4  ainsi  conçu  :  Nul  ne  pourra  être 
éhi  membre  du  conseil  médical  du  département  s^il  n'est  docteur  en 
médecine  ou.  en  chirurgie  y  ou  pharmacien  reçu  dans  les  écoles  de 
pharmacie ,  et  s'il  n'a  3o  ans  d'âge  au  moins ,  et  5  années  révolues 
d'exercice  dans  le  départemeut.  —  M,  Villeneuve  demande  la  suppres- 
sion de  la  première  partie  de  l'article  ,  comme  n'étant  qu'une  repé- 
tition inutile  de  ce  qui  est  dit  à  l'article  2.  — M.  Double  réplique ,  que 
cette  répétition  4  pour  but  d'exprimer  nettement  que  les  officiers  de 
santé  et  les  pharmaciens  de  seconde  classe  ne  sont  pas  éligibles.  — > 
M.  Cornac  attaque  la  seconde  partie  de  l'article  ;  puisque  ce  sont  le 
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V«,s  avec  les  «uires  s'est  jusqu'alors  fqrt  bien  acquitte  des  obligations 
qui  lui  sont  iroposcSes.  Espérons  qu'il  persévérera  d^ns  cette  tâche  aussi 
difficile  qu'importante  ,  et  que  la  marche  des  travaux  étant  maintenant 
bien  régularisée ,  il  saura  faire  disparatire  les  défauts  qu'on  peut  en^ 
core  reprocher  à  quelques  articles.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  été 
frappé  du  mérite  et  de  l'utilité  de  la  partie  bibliographi<fue,  travail 
indispensable  pour  compléter  l'histoire  de  la  science  et  dont  M.  De- 
zeimerià  s'acquitte  avec  un  rare  talent.  -—  La  matière  médicale  et  la 
pharmacologie  sont  encore  une  des  parties  qui  ont  été  le  plus  amélior 
réis  dans  cette  nouvelle  édition  j  qui  renferme  a  ce  sujet  des  notions 
que  l'on  chercherait  yainement  ailleurs. 

Le^inquièmç  volume  contient  un  grand  nombre  d'articles  împor- 
tans,  tels  que  ceux-ci:  Bassin  j  considéré  sous  les  rap|>orts  de  Tanato- 
mie ,  de  l'art  des  accouchemeus ,  de  Ui  pathologie  et  de  l'orthopédie  ; 
bec  de  lièvre;  belladone,  biliaires  (maladies  des  voies);  bilieuses  (af- 
fectioDS  et  fièvre)  i  blennophtkalmie  ;  blessures  (mé^pDine  légale)  ;  bouT" 
ses  muqueuses  (maladies  des)  ;.bras  (anut.  et  pàthol)r  elc.  etc.  Obligés 
par  les  motifs  indiqués  au  eoromcnccment  de  cette  note,  de  renoncer 
pour  aujourd'hui  à  l'examett  détaillé  de  ce  volume,,  nous  en  feroos 
l'objet  d'un  très-prochain  article.  M.. 


Ouidh  pçur  Pétude  de  In  clinique  médicale  ,  ou  Précis  de  séméiotique  ; 
ouvrage  posthume  de  Dahcs,  publié  par  un  de  ses  amis»  -»  Paris-, 
i9d3.€kegtBéchet  jeune. 

Le  nom  do  Dance  est  irisent  trop  honorablement  parmi  ceux  des 
médecins  de  nos  jours  qui  out  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
science  pour  ne  p»  appoller  sur  tontes  les  productions  de  cet  auteur 
l'attention  la  plus  Stirieuse;  Partout,  en  efict,  devront  se  déceler  les 
traits  qui  le  caractérisaient  si  émminement,  et  signalaient  Tobserva- 
teur  i^abileet  profond,  et  de  plus  l'homme  probe ,  qui  garantit  la 
vérité  de»  faitsqn'il  annonce  et  la  rigueur  de  leur  interprétation. 

Design^  en  i^Sa  par  la  Faculté  pour  remplir  l«s  fonctions  provisoires 
de  professeur  de  clinique ,  Dxnce  se'  pénétra  bien  vite  de  l'importyice 
<le  la  mission  qui  lui  était  confiée  ,  et  ne  voulut  l'aborder  qu'après 
«n  avoir,  mesuré  tonte  retendue.  Le  livre  dont  il  s'agit  ici ,  a  été  com- 
posé en  entier  sur  les  notes  qu'il  rassembla  alors  et  qui  contenaient  le 
développement  du  plan  et  des  matières  d\in  cours  qu*il  allait  ouvrir 
sur  toute  la  médecine  pratique.  Ce  n'est  point  une  oeuvre  de  haute  por- 
tée ^  comme  d'autres  qui  doivent  principalement  illustrer  sa  mémoire  ; 
mais  nulle,  peut-être,  n'est  plus  propre  à  mettre  en  évidence  tout  ce 
<|nVn'.  devait  attendre  de  ses  travaux  ;  résum/é  concis  et  substantiel 
il'ëtudes   graves,   ce   livre    constitue    l'instruction,  la    plus    coue 
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importantes  et  les  augmentations  les  plus  consid<frable8.  Il  faut  croire 
d'ailleurs  que  le  ddfautde  concision  qu^on  pourrait  reprocher  à  pin- 
sieurs  parties  de  TouTTagâ  disparattra  à-  neSure  .que  la  publication 
marchera  arec  plus  de  régularité  et  que  le  comité  de  révision  pourra 
se, montrer  plu» sévère.  G^est  probablement  à  ces  obstacles  qui  se  pré- 
sentent en  foule  au  commencement  d'une  entreprise  aussi  colossale, 
qu'il  faut  s'en  prendre  cette  année  si  les  acteurs  n'ont  pu  tenir  leur 
promesse  de  publier  cinq  Tolumes  par  ad.  Sipéraiis  qu'ils  seront  plus 
heureux  et  plus  exacts.  O9  lit  sur  la  couverture  les  noms  de  quatre  nou- 
veaux collaborateur.  MM.  A.  Berard,  Laugier ,  Louis  et  Pravaz.  Ce  der- 
nier est  chargé  des  articles  d*orthopë(iie.  Ses  travaux  sur  cette  branche 
,de  l'art  chirurgical,  en  Je  mettant  au  premier  rang  parmi  les  chirur- 
giens qui  se  sont  occupés  de  cett6«pécialité ,  marquait  sa  place  parmi 
les  collaborateurs  du  Dictionnaire  dt  médecine,  et  je  ne  doute  pas  que 
sa  coopération  ne  leur  soit  fort  utile.  La  sagacité  et  la'sévérité  qui  bril- 
lent dans  les  ouvrages  de  M.  Louis  sont  pour  les  souscripteurs  du 
Dictionnaire  de  médecine  un  sûr- garant  du  mérite  des  articles 
qu'il  fournira  au  Dictionnaire.  M.  A..  Bérard^t  Iiaugier  ont  déjà  donné 
de»  preuves  suffisantes  de  leur  savoir,  de  leur  zèle  et  de  leur 
excellent  jugement,  pour  nous  convaincre  qu'ils  sont  doués  des  qua- 
lités nécessaires  pour  un  travail,  de  la  na\ftre  de  celui-ci. 

En  considérant  l'ensemble  des  volumes  déjà  publiés,  il  est  facile  de 
voir  que  les  auteurs  se  sont  écartés  de  la  métfiode  trop  souvent  adop- 
tée pour  faire  un  dictionnaire,  de  traiter  successivement  les  divers 
roots  du  vocabulaire  médical  sans  coordonner  ces  divers  matériaux.  Ha 
ont  senti  qu^un  des  principaux  défauts  des  Dictionnaires  de  méde- 
cine rédigés  par  un  grand  nombre  de  collaborateurs  était  l'absence 
d'un  plan  général ,  le  défaut  d'ensemble  entre  les  divers  articles 
dont  la  réunion  devait  •  constituer  le  tableau  général  de  telle  ou 
telle  maladie.  Faits  souvent  par  des  auteurs  dont  les  principes  médi- 
caux étaient  en  opposition ,  ces  articles  n'étaient  pas  en  harmonie  et  ne 
servaient  qu'à  faire  connaître  les  opinion»  personnelles  de  ceux  qui  les 
avaient  composés.  De  tels  Recueils  étaient  l'arène  où  combattaient  les 
prétendus  collaborateurs „  et  les  souscripteurs  payaient  les  frais  de  la 
guerre  faite  à  leur  préjudice. 

Aussi  ces  ouvrages  ont-ils  complètement  manqué  le  but  de  toute  pu- 
blication de  ce  genre ,  qui  est  de  présenter  un  vaste  tableau  de  la 
science  dont  ils  traitent,  et  d'en  faire  connaître  l'histoire  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux.  Ce  défaut  capital ,  qui  n'était  pas  étranger 
à  la  première  édition  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  me  parait  avoir 
disparu  de  cette  seconde  édition.  La  lecture  des  volumes  qui  ont  été 
publiés  y  fait  apercevoir  un  plan  général ,  auquel  concourent  le»  di- 
verses parties  de  l'ouvrage  ,  et  le  comité  chargé  de  préparer  les  maté- 
riaux et  de  veiller  &  ce  que  les  divers  artioles  siéent  en  harmonie  lea 
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ral)e«*«8tiia8*l*'Wtil  |i»iiitf|oej&miae:ngiiale  â  l'oliMtmtHNi  ;  Vmû  ?et 
WBê  éépffnàavamy  le  fronC,  Iss  ttmpety  les  jonatyie^ei,  hn  lèvrfl» 
aoitt  ipaanbles  d'âàtémitmM  îsoUes  :qa'il  'importe  'tomrcBt  de  coastatier. 

VaumnndaMiûVL  est  l'oocaaionid'ifidiquQrJa  mleitr  rëelle  à* un  «îfpie 
proclmn^  petrlADoisi,  d^une  «tanière  tmp  absolue,  •comme .palbogii»» 
moniquedce  ysions  'Au.  cmMt  droit.  Le  poule  vwwux  se  prouve  9  en 
défiiiîti?e,qiie  la  dificultMe  la  eircdiation  du  eaog  dans  les  ,poti* 
aiioBs.,et  (peuJt.loataimsi  bien  de'pendrecd^une  maladie  dettes  àerniefe 
organes  que  d*uBe  maladie  du  cœur. 

L'esi^amtioti  de  la|mkniie,  «eiMidtfrtfe -ext^rieiireBfaeot ,  est  trai- 
tés a««ctdëvekip|iement..  iMM  fortioeptes /relatifs  à  la  vperousaiim  j  tsodt 
exposés  de  la  manière  la  plus  préoise.  .Dana  .beaucoup  de  cas,,  Dttooe 
veeosnmande  i'ial«rposttion  d'un  laos^  «trengev.,  d*oB  picsstmétre;  il 
rent  même  que  tot^onrs  la  poitrine  aoît  recouverte  d'iin  vètemeni 
l^er.,  tel  queifticbiemiM,  ce  qui  est  prëftfrarble  a  la  percvesion  im^* 
médiate  si^  la  peat% 

Hippeorate  et  ^fltvi  atUebéront  :bMBConp  dHmportance  â  l'explo- 
ration de  l^abdomeB.  Danee  regavde  aussi  cette  cavité  comme  use 
sonree  «JHmilsinte  -de  eymptiftmes  et  de  signes^  et  «i  reiploratioa  àm 
tborax  exige  des  précautions  «  celle  de  Tabdonien  n^en  demande  pas 
moimi*        ' 

Le  toocber  -et  le  palper  de  l^bdoBBcn  ,  aa  mensuration  font  encore 
r«>bjet  de  préceptes  importans.  k  propoade  la  percussion  appliquée  à 
cette  région ,   Danoe  TnppeUe  les  recherches  ingénieaaes  du  dècteur  * 
Piorry., Quant  i  l'auscultation  ,  il  ne  lui  accorde  icà  qu'un  usage  atseï 
limité. 

Après  avoir  complété  les  faits  qvi  se  rapportent  à  la  aéméîologie  de 
Vhahiitide  extérteure  f  par  l'examen  des  sympt6me8  fournis  par  les 
membres  et  des  différena  troubloB  de  l'action  musculaire  »  Dance  passe  ■ 
en  rerue  les  ahérations  de  la  voix  et  de  la  parole  ;  il  signale  particn* 
lièrement  à  cette  occasion  les  recherches  sur  le  cri  des  Bonveau-^nés 
dont  Billard  a  enrichi  la  scienoe. 

Parmi  les  modifications  si  nmincées  qu'éprouve  la  sensibilité  géné^- 
raie  et  iecale  ,  l'observateur  devra  insister  sur  les  variétés  nombren- 
ses  ,  et  quelquefois  si  impoirtantesde  la  douleur ,  qui  peut  prendre  mm 
caractère  tellement  différent  de  toute  sensation  habituelle ,  qu'elle- 
constitue  le  fait  le  plus  frappant  des  maladies  ,  comme  cela  se  voit 
dans  certaines  affections  arthritiques.  C'est  snrtout ,  dit  Dance ,  pour  ki 
description  de  ces  douleurs  spéciales  qu'on  voudrait  voir  se  réaliser  le 
désir  singulier  de  Bfontaigne ,  qui  demandait  que  le  médecin  eût 
éprouvé  toutes  les  maladies. 

Le  chapitre  consacré  ft  l'examen  des  facultés  intélleetaelles  est  fort 
important.  Pareoarant  toutes  les  opérations  de  rentendement,  Daace^ 
démontre  comme  qum  la  faculté  d'attention  est  en  général  la  première- 
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pléte  0i  la  plus  pfëcise  ê(rr  toiit  ce'^i  m  rattache  à  robserrfftW 
ôHaiquo. 

•Dans  im«  science  tonte  de  faits ,  le  talent  d^oblerver  est  ^  comme  tu 
Ta  dît,  la  condition  essentielle  du  soccîès.  Sans  étude  cHniquo,  point 
àe  médecin;  cVst  le  terme  et  Vahoutissant  de  toutes  lea  antres 
études  médicales,  le  yéritable  pivot  de  Tart.  Mais  c^est  ici  surtout  que 
Véléve  sent  le  besoin  d'une  direbtion  spéciale  qui  IHmtîe  dans  Tim- 
menie  carrière  qui  s^ouirre  devant  lui ,  ï/t  'déroule  sans  •  confusion  la 
série  des  faits  qui  vont  surgir  et  se  succéder  à  ses  yeux.  Qui  mietnc 
que  Dancc  poovait  lui  servir  de  goride  ? 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  A  l'exposé  des  principes 
dont  rélève  doit  se  pénétrer  avant d'alborderrétude  clinique,  princi- 
pes fondamentaux  qui  ^introduisent  en  quelque  sorte  an  lit  des  ma- 
lades, et  lui  ouvrent  réellement  la  carrière.  Quoique  la  plupart  des 
propositions  que  renferme  cette  partie  n'aient  besoin  que  d^étre  énon- 
cées pour  être  déiAntrées,  Dance  n'en  insiste  pas  moioasur  tontes, 
tant  il  est  vrai  qu^on  voit  encore  trop  d'élèves  an  début  de  leurs 
études ,  se  presser  dans  les  salf  es  de  diiïique  sans  réflexion ,  sans  but , 
et  consumer  inutilement  un  tenfps  dont  Temploi  doit  être  si 
précieux; 

La  seconde  partie ,  la  partie  vraiment  essentielle  de  l'ouvrage,  est  un 
précis  complet*  de  séméioîogie.  Apte  à  saisir  toutes  les  circonstanees 
.des  maladies,  Télève  doit  m'aintf^naui  s^appliquer  à  apprécier  la  va» 
leur ,  la  signification  de  leurs  sympténses ,  en  apprécier  la  natinre^t 
le  siège.  L'analyse  ne  petit  ici  suivre  le  détail  des  matières  qui  se 
multiplient  et  se  pressent.  Chaque  chapitre  ,  chaque  paragraphe,  on 
pourrait  dire  chaque  phrase  ,  i^éclamekit  désormab  toute  Fattention 
de  rélève. 

Suivant,  dans  IVxposé  des  symptdaies  ,.  l'ordre  qu'il  avait  adopté 
pour  l'examen  des  malades,  opposant  toujours  Tétat  physiologique  à 
l'état  pathologique  ,  Fauteur  recherche  les  pbéuoml&nes  les  pins  roar- 
quans  des  maladies,  leurs  signes,  i.**  dans  les  fonctions  de  reliation  ; 
3.0  dans  les  fonctions  d'assimilation  ;  3.«  dans  celles  de  1a  génération. 

Dance  parcourt  dans  deux  sections  prineipales  It  longuf  série  des 
fafts  relatifs  à  ces  sources  fécondes  'des  indications  séméiologiques. 
Partout  fidèle  à  l'esprit  qui  devait  diriger  sou  enseignement ,  son  b«it 
est  de  transporter  sans  efforts  l'élève  au  lit  des  malades,  et  de  pniter 
dans  la  succession  naturelle  des  phénomènes  morbides  celle  de  ses 
investigations. 

Les  diverses  attitudes  des  malades ,  les  teintes  diverses  de  la  peau  , 
fixent  d'abord  son  attention  dans  la  considération  Je  l'habitude  géné- 
rale dn  corps. 

Parmi  les  signes  tirés  de  l'habitude  de  chaque  pslrtie ,  ceux  que 
fournit  la  face  sont  l'objet  d'une  étude  s])éoiàle.  Son  exprOHien  géoé- 
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làipivâtamt,  le  front,  1m  Unp«K,  loi  jonai/lean,  1m  UrrM 
ilMiM^t  ptaibln  d'didntiaiis  boUa  ^a'ilimiiarte'KiaieBt  àm  cowtitM'. 
n.Sna'L'nnamtditdla  «t  l^M]cauaDid.'iad^uar.l■  «alcar  rMIe  d*un  «igné 
jtii<nllltaclinJpKijaDei»,  d^unc  n soi jre  trop  abiolue,  icomtnepiUiogiw- 
'irt.  I(iiui»|Ne  du  \ààmu  dm  cmur  droit.  I^  pouli  ««ûuuz  ae  pnhire,  en 
Àtibi<V£>iti>e,  <|ikU  dîScmltMe  la  oirculaliaQ  du  Mng  dan»  1m  ,^u- 
(idM«>*<ii'«t9aattoataDBn  hua  dep«Dilr«>tl'i)ne  (naUdie  dtesi  ôemiaM 
^(ri*rg">"i|i«d'ua«  maladie  du  caur. 

L'option  de  la  poknuc,  «tandMe -cxtéTMurtmtot ,  Mt  trai- 
^ir^inciUKlafifafiieDt.'I»*  ifféMptMJiolatitt  i  la  iptnuHUQ  y  «ont 
l^l'^ààpoiiirle  U  iDiaiérfl  la  plus  pritâir.  DmtH  bMueaup  d«  ea»,  DMiAe 
„,|,a««i«aigi»d«  i'iatwpaaitlan  d'un  ooipa  iUtof,*».,  d'à»  fhtnmètre  ;  il 
t.  Om^'"'  "^  V  l^onn  la  pabrine  *ât  raoMiverte  d'un  vitsinint 
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l'^iiirc*  ^DiiibDle  da  ayaiiili&Din  at  de  iigaM,  at  n  l'eiqitsrattoa  d* 

nrix  caî|((k«.pTricaiitian9,   oa]l«  da  l'abdonitn  n'en  dasasde  fas 

j.ll.il'"''"- 

pt'lie  toMhrttla.palpw  d«  l'ibdntti,  aa  menioratûni  font  elusoM 
^ilèiijct  de  fcAwpM  importsn>-  A  propoade  la  parcuaaioo  appliquée  A 
irfiî^  rrigioa,  IMBaran>^*  ^  recherchea  ingtfniexei  du  dàcttur 
,  ^^iT-.Qo'ntil'tuMultation  ,  il  n*  lai  accorde  id  qu'un  usage  aaaoa 
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qui  dûninue  et  le  dëraage  dans  les  maladies,  et  peut  entraiaer  Pafiflti^ 
blissement  et  le  dérangement  snocessif  de  tous' les  ëlëmens  du  juge- 
ment. Analysant  ensuite  les  divers  désordres  dont  sont  susceptibles  ces^ 
opérations ,  les  sources  d'où  ils  proviennent  et  qu'il  fait  dériver  des 
alyerrâtions  des  sens ,  soit  externes ,  soit  internes ,  soit  enfin  des  aber- 
rations  des  sens  externes  et  internes  réunis,  il  arrive  à  présenter,  le 
tableau  le  plus  exact  de  t^utej  les  variélfs  du  délire,  qui  peut  être 
complet ,  partiel ,  constant,  passager,  périodique ,  doux  ,  fébrile,  non 
fébrile ,  etc. 

LHnâuence  des  passîoi^s  sur  le  cours  des  maladies  et  l'examen  des 
divers  sommeils  morbides  terminent  la  section  relative  aux  signes 
fournis  par  les  fonctions  de  relation. 

Les  fonctions  assimikitrices  présentent  à  la  seméiologie  un  champ 
non  moins  vaste.  Procédant  dans  l'ordre  de  lenr  succession,  Dance 
examine  d'abord  la  digestion.  La  faim  et  la  soif  ne  fournissent  guères 
que  des  signes  qui  intéressent  le  pronostic.  .  « 

Avant  de  parler  des  autres  signes   qu'offrent  les  organes  digestifs  , 
Dance  recherche  ceux  qu'on  peut  tirer .  des  organes  qui  servent  seule- 
ment a  préparer  les  alîmens  :  les  dents,  les  gencives,  la  langue. 

La  langue  a  de  tout  temps-  été  l'objet  d'une  attention  partkiuliére  ; 
de  tout  temps  aussi  on  a  exagéré  l'importance  de  ses  symptômes , 
ce  qui  dépend ,  comme  le  dit  Dance  ,  de  ce  qu'on  n''a  pas  assez  insisté 
sur  les  exceptions ,  sur  les  inconstances  qui  peuvent  atténuer  la  va- 
leur de  ces  symptômes.  C'est  ainsi  qu'une  forte  chaleur sufit.pour  ren- 
dre noire  une  langue  nette  et  sèche. 

La  digestion  stomacale,  dans  son  intégrité,  étant  un  des  caractères 
le  plus  constant  de  la  santé  ,  ses  dérangomens  sont  aussi  un  des  pre- 
miers signes  des  malades.  Il  faudra  prendre  garde  de  confondre  les 
phénomènes  purement  sympathiques  avec  ceux  qui  sont  idiopathiques. 
La  douleur  a  l'épigastre  semble  aussi  appartenir  souvent  plutôt  aux 
muscles  qu'à  l'estomac. 

Sous  le  rapport  des  déjections  alviAes ,  Dance  pense  comme  M.  Dou- 
ble ,  que  les  médecins  ne  se  donnent  pas  assez  à  leur  infection  ,  em- 
pêchés quHls  sont ,  les  uns  par  une  fausse  honte ,  les  autres  par  répu- 
gnance ,  certains  par  des  opinions  exclusives  et  par  des  idées  théori- 
ques que  la  nature  repousse  et  que  l'expérience  condamne* 

Les  troubles  dont  sont  susceptibles  les  actes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  devaient  être  l'objet  d'importantes  considérations. 
Le  premier  point  sur  lequel  Dance  insiste  ,  c'est  la  prééminence  de 
l'auscultation  sur  tous  les  autres  moyens  d'expioratiou.  C'est  le  seul  qui 
puisse  non-seulement  rapporter  à  leur  véritable  source  les  divers  dé- 
sordres de  la  respiration  et  de  la  circulation,. mais  encore  spécialiser 
les  lésions  dont  les  poumons  ou  le  cœur  sont  le  siège.  Par  l'ausculta- 
tion ,  on  sent  directement  l'organe  souffrant ,  on  le  sent  dans  le  mé- 
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cynisme  de  ses  f onctions  ;  aussi ,  a-t-on  donné  à  juste  titre  le  nom  de 
signes  physiques  aux  sytnptômes 'qu^ellé  dééouirre. 

Mais  tout  en  reconnaissant  les  immenses  avantages  de  ce  mode  d^ob- 
servation ,  il  appartenait  à  l'expérience  d'en  établir  la  valeur  positive, 
en  écartant  tout  ce  que Texagft-ation  pouvait  apporter  4  cet  égard, 
de  préjugés  et  d'erreurs,  Dance  n'omet  donc  aucune  des  circonstances 
qui  peuvent  diminuer  ,  obscurcir  ou  même  annihiler  les  résultats  de 
l'auscultation  ,  soit  quie  ses  phénomènes  propres  se  confondent  par 
des  nuances  impossibles  à  saisir ,  soit  qne  des  phénomènes  étrangers 
les  couvrent  en  quelque  sorte  par  la  prépondérance  de  leur  dévelop- 
pement. Enfin ,  c'est  ici ,  comme  partout  ailleurs  dans  l'histoire  des 
maladies,  l'ensemble  et  l'accord  de  tous  les  symptômes  qui  devront 
décider  le  diagnostic.  Ce  chapitre  est  sans  contredit  le  plus  complet 
et  le  plus  important  de  l'ouvrage ,  celui  dans  lequel  Dauce  a  montré 
toute  l'étendue  et  toute  la  valeur  de  son  expérience  personnelle. 
<  Le  reste  dn  Précis  de  séméiotique  a  trait  aux  modifications  dont  sont 
passibles  la  température  du  corps  et  ^  diverses  exhalaisons  et  sécré- 
tions. ^ 

-  Tel  est ,  avec  ses  divisions ,  le  cadre  dans  lequel  Dauce  voulait  qu'on 
renfermât  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  séméiologig.  Noua  n'avons  pu 
en  donner  qu'un  aperçu  rapide.  Nous  espérons  qu'ail  suffira  ptfur  faire 
sentir  tout  le  prix  de  ce  livre,  qui  est  plein ,  comme  on  dit,  et  qui 
ne  saurait ,  nous  le  répétons ,  être  trop  lu ,  trop  médité. 
:  Aujourd'hui  que  l'enseignement  élémentaire  en  médecine  ,  comme 
en  toute  chose ,  devient  un  besoin  de  plus  en  plus  vivement  senti , 
rendons  grâces  à  l'amitié  éclairée,  qui  nous  a  donné  cette  œuvre  de 
JDance.  Il  est  temps  que  des  hommes  consciencieux  s^emparent .  de 
cette  direction  première  des  études  dont  les  conséquences  sont  graves, 
en  tra.cent  le  sens  et  en  fixent  les  limites»  HouiuiAHif* 
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